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Anotace
V této diplomové práci si kladu několik ćıl̊u. Jedńım z nich je stručná deskripce současného
poznáńı fenoménu nezaměstnanosti, zdravotńıho postižeńı a jejich vzájemných souvislost́ı.
Daľśım ćılem je shrnut́ı a základńı analýza sociálńıch d̊usledk̊u zp̊usobených nezaměst-
nanost́ı. Dále uvedu možnosti uplatněńı osob se zdravotńım postižeńım na trhu práce. Upo-
zorńım na př́ıpadná úskaĺı zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım, která plynou z jejich
zdravotńıho stavu a př́ıpadné dlouhodobé nezaměstnanosti.
Podstatnou část́ı práce budou př́ıpadové studie osob se zdravotńım postižeńım, doplněny
návrhem řešeńı jejich nyněǰśı situace a konfrontace př́ıpadových studíı s teoretickými po-
znatky.
Kĺıčová slova: nezaměstnanost, osoba se zdravotńım postižeńım, diskriminace, aktivńı
politika zaměstnanosti, osoba invalidńı, integrace
Abstract
I want to achieve several goals in this Master Thesis. The first one is a brief description
of the nowadays understanding of the phenomenon of unemployment, health disability and
their common interaction.
Another aim of the thesis is to summarize the social effects which are caused by unemploy-
ment. Possibilities of finding a position for the invalid people in the employment market are
discussed as well. I will mention certain disadvantages of employing invalid persons. The
disadvantages are mainly caused by the health status of invalids and eventually by a long
period of being unemployed.
The substantial part of the thesis consists of case studies of persons with health impair-
ment. These case studies contain proposals of solving the current situation of these person
along with the confrontation of their real situation with the theory.
Keywords: unemployment, person with health impairment, discrimination, active labour
market policies, invalid, integration
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3.6 Ucelená rehabilitace . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
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V nyněǰśı době ekonomické krize, která i v České republice vyústila v krátké obdob́ı recese
a následnému ubývańı pracovńıch pozic, je nalezeńı vhodného pracovńıho mı́sta těžké. Ne-
zaměstnańı po jisté době ztráćı kontakty na kolegy, maj́ı pocit nižš́ıho sociálńıho statutu a
po deľśım čase jim ubývaj́ı pracovńı návyky.
V této diplomové práci se zabývám specifičtěǰśı otázkou a to sice spojeńım nezaměstnanos-
ti a zdravotńıho postižeńı. Samotné negativńı dopady nezaměstnanosti jsou v tomto př́ıpadě
znásobeny emočńım stavem vyvolaným zdravotńım postižeńım a samotńım postižeńım. Pro
osoby se zdravotńım postižeńım je komplikovaněǰśı naj́ıt si vhodné zaměstnáńı. Lidé se zdra-
votńım postižeńım se při hledáńı pracovńıho mı́sta často setkávaj́ı s diskriminaćı a r̊uznou for-
mou předsudk̊u. Úlohou státu je, aby vytvářel vhodné podmı́nky a prostřed́ı k zaměstnáváńı
osob se zdravotńım postižeńım.
Ćılem práce je ve stručnosti popsat současné teoretické poznáńı zabývaj́ıćı se nezaměst-
nanost́ı a shrnout sociálńı d̊usledky nezaměstnanosti. Daľśım ćılem práce je zmı́nit uplatněńı
osob se zdravotńım postižeńım na trhu práce, možnosti zaměstnáváńı osob se zdravotńım
postižeńım v rámci aktivńı politiky zaměstnanosti a úskaĺı, která souviśı se zaměstnáváńım
těchto osob. Podstatnou část́ı práce by měly být př́ıpadové studie osob se zdravotńım po-
stižeńım s návrhem sociálńı terapie. Na závěr se pokuśım o konfrontaci př́ıpadových studíı
s teoretickými poznatky.
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1 Stručná deskripce současného
poznáńı fenoménu nezaměstnanosti
Česká společnost se s nezaměstnanost́ı potýká jen posledńıch pár let. Na nezaměstnanost
nebyli lidé dostatečně adaptováni, nevěděli jak tento problém řešit a p̊usobila na ně jako
velmi silný stresuj́ıćı faktor. Pot́ıže s jej́ım zvládnut́ım u nás byly horš́ı, než v zemı́ch,
kde byla dlouhou dobu součást́ı standardńı zkušenosti (Vágnerová, 2004). Nezaměstnanost,
jak uvád́ı Mareš (2002), neńı považována za vážný sociálńı ani ekonomický problém, po-
kud se nestává masovou. Je přirozeným fenoménem a atributem svobodné společnosti. Ne-
zaměstnanost se v české republice v posledńı době pohybuje kolem 8 %. Např. v ř́ıjnu 2013
byla nezaměstnanost 7,6 % a v lednu 2014 8,6 % (Kurzy.cz: Nezaměstnanost v ČR, vývoj, rok
2014). Práce má v životě člověka nezastupitelné postaveńı. Neslouž́ı pouze k uspokojováńı
materiálńıch potřeb, ale dává člověku pocit společenské užitečnosti a seberealizace. Vřazuje
člověka do sociálńıch vztah̊u. (Buchtová, 2002). “Problémy, které jsou s nezaměstnanost́ı spo-
jeny, nespoč́ıvaj́ı jen ve sńı̌zené efektivitě ekonomického systému a v mrháńı lidskými zdroji,
v rostoućıch deficitech státńıch rozpočt̊u a v měnové nestabilitě, s nimǐz je spojována. Jde také
o rostoućı sociálńı napět́ı a sociálńı krize, které ji doprovázej́ı a projevuj́ı se jako zhoršeńı
veřejného zdrav́ı, nár̊ust chudoby, krize komunitńıho a rodinného života, r̊ust kriminality a
daľśıch sociálně patologických jev̊u” (Mareš, 2002, s. 12).
Z ekonomického hlediska se za nezaměstnané osoby považuj́ı lidé v produktivńım věku,
kteř́ı nemaj́ı placené zaměstnáńı ani př́ıjem ze sebezaměstnáńı a aktivně hledaj́ı práci a mohou
do ńı nastoupit (Buchtová, 2002).
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Nezaměstnanost je aproximace aktuálńıho počtu osob současně “schopných práce (věkem,
zdravotńım stavem, ale i osobńı situaćı), chtěj́ıćıch zaměstnáńı (čosto se ještě specifikuje nyńı,
aktuálně), ale jsoućıch přes tuto snahu v daný okamžik bez zaměstnáńı (tedy i přes svou snahu,
která je r̊uzně vymezována jako přiměřená, nenalézaj́ıćıch přiměřené zaměstnáńı)” (Mareš,
2002, s. 16).
“Nezaměstnanost je stav, ve kterém člověk schopný práce a ochotný pracovat nemá placené
zaměstnáńı. Obvyklým použ́ıvaným kritériem ochoty pracovat jsou kontakty s úřadem práce,
resp. s potencionálńımi zaměstnavateli” (Matoušek, 2003, s. 125). Bojem s nezaměstnanost́ı
v západńıch zemı́ch jsou kvalifikačńı a rekvalifikačńı programy, podpora tvorby pracovńıch
př́ıležitost́ı, poradenstv́ı, vyrovnáváńı šanćı v př́ıstupu k zaměstnáńı, jak uvád́ı Matoušek
(2003).
“Nezaměstnaný. Občan, jenž je bez zaměstnáńı či samostatné ekonomické činnosti, který:
(i) chce pracovat, (ii) m̊uže pracovat, (iii) přihláśı se o práci na př́ıslušném úřadu (v ČR úřad
práce), (iv) spolupracuje s t́ımto úřadem při hledáńı zaměstnáńı” (Toměš, 2011, s. 91).
1.1 Politika zaměstnanosti v ČR
Zaměstnanost je nejd̊uležitěǰśım tématem sociálńı politiky Evropské unie. Je nejvýrazněǰśım
nástrojem úsiĺı o sociálńı začleňováńı osob do společnosti a má zamezit sociálńımu vyloučeńı
a rovněž chudobě (Koldinská, 2007).
Politika zaměstnanosti je: “Politika, jej́ımž ćılem je v soudobých západńıch státech dosa-
žeńı rovnováhy mezi nab́ıdkou a poptávkou po pracovńıch silách, př́ıpadně také využit́ı všech
zdroj̊u pracovńıch sil a podpora práva občan̊u na zaměstnáńı” (Matoušek, 2003, s. 149).
Státńı politika zaměstnanosti, dle Grudzińské (2012), vznikla v ČR počátkem 90. let 20.
stolet́ı, kdy došlo k schváleńı základńı strategie zaměstnanosti a konceptu aktivńı role státu.
Zákonem č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti je upraveno zabezpečováńı politiky zaměstnanosti.
K naplněńı těchto ćıl̊u slouž́ı aktivńı politika zaměstnanosti a pasivńı politika zaměstnanosti.
“Aktivńı státńı politika je zaměřena na motivaci a podporu zaměstnáváńı lid́ı, vytvářeńı
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nových a udržeńı existuj́ıćıch pracovńıch mı́st a udržeńı lid́ı v zaměstnáńı” (Tomeš, 2011,
s. 92). Mezi nástroje aktivńı politiky zaměstnanosti patř́ı rekvalifikace, investičńı pob́ıdky,
veřejně prospěšné práce, společensky účelná pracovńı mı́sta, př́ıspěvek na zapracováńı, pře-
klenovaćı př́ıspěvek a př́ıspěvek na přechod na nový podnikatelský program, jak uvád́ı Zákon
č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. Aktivńı politika zaměstnanosti je prevenćı, která má
chránit před nadměrnou zátěž́ı ostatńıch část́ı sociálńıho zabezpečeńı. Je ćılená předevš́ım
na zaměstnavatele, aby zaměstnávali ty osoby, které se o práci ucháźı (k tomu má motivovat
např́ıklad př́ıspěvek na zř́ızeńı společensky účelného pracovńıho mı́sta, př́ıspěvek na zapra-
cováńı atd. “Touto koncepćı aktivńı politiky zaměstnanosti, kdy př́ıspěvky ze strany státu
plynou předevš́ım na podporu zaměstnáńı, se zákon o zaměstnanosti zařadil mezi moderńı ev-
ropské předpisy odpov́ıdaj́ıćı evropským standard̊um politiky zaměstnanosti” (Koldinská, 2007,
s. 138).
Na péči o nezaměstnané se soustřed́ı pasivńı státńı politika. Jej́ı pojet́ı se lǐśı podle toho,
na kterou z těchto část́ı se klade větš́ı d̊uraz (Tomeš, 2011). Hlavńı součást́ı pasivńı politiky
zaměstnanosti je tedy hmotné zabezpečeńı uchazeč̊u o zaměstnáńı. Jej́ım ćılem je poskytnout
nezaměstnanému určitou náhradu př́ıjmů, a současně ho má motivovat k novému a včasnému
pracovńımu uplatněńı.
1.2 Frikčńı a dlouhodobá nezaměstnanost
Frikčńı nezaměstnanost je dána neustálým pohybem lid́ı, vznikem a zánikem pracovńıch
odděleńı či firem. Spadaj́ı sem i lidé, kteř́ı dobrovolně opustili zaměstnáńı a hledaj́ı nové, lidé
kteř́ı se přestěhovali, ale i absolventi, kteř́ı po ukončeńı studia ještě nenašli práci. Mareš (2002)
uvád́ı, že neńı vńımaná negativně, protože lidé po určité době nalézaj́ı pracovńı uplatněńı.
V angličtině se tito lidé označuj́ı jako “people between two jobs”. “Doba pr̊uměrného trváńı
jednotlivých př́ıpad̊u frikčńı nezaměstnanosti roste i s r̊ustem obecných aspiraćı pracovńık̊u
(nejen na výši mzdy, ale i na charakter práce, pracovńı prostřed́ı, dobu doj́ı̌zděńı do zaměstná-
ńı apod.)” (Mareš, 2002, str. 20). Podle Buchtové (2002) se v př́ıpadě frikčńı nezaměstnanosti
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předpokládá, že profesńı orientace, tak i regionálńı rozmı́stěńı je na straně poptávky a nab́ıdky
v souladu.
“Dlouhodobá nezaměstnanost. P̊usob́ı vážné sociálńı problémy, je definována jako ztráta
pracovńıho mı́sta na obdob́ı přesahuj́ıćı jeden rok (EU) nebo šest měśıc̊u (USA, ČR) a cha-
rakterizována přechodem z dávek v nezaměstnanosti na sociálńı podporu (hmotnou nouzi).
Zpravidla vede k sociálńımu vyloučeńı postǐzených osob. Má negativńı dopady na př́ıjmy
domácnost́ı, udržeńı pracovńı zručnosti a návyk̊u soustavně pracovat, u nezaměstnaného po-
stupně vyvolává deziluze a depresi” (Tomeš, 2011, s. 92).
Redukce dlouhodobé nezaměstnanosti se stala hlavńım ćılem politiky zaměstnanosti ve
vyspělých pr̊umyslových zemı́ch. Za hlavńı nástroje boje proti dlouhodobé nezaměstnanosti
jsou považovány předevš́ım: zvyšováńı kvalifikace, rekvalifikace, poradenstv́ı o situaci na trhu
práce, podpora firmám vytvářej́ıćım mı́sta pro dlouhodobě nezaměstnané, finančńı př́ıspěvky
a rady těm, kteř́ı se rozhodnou sami podnikat, zkvalitněńı výuky jako prevence, tvorba mı́st
s nižš́ım počtem pracovńıch hodin (Mareš, 2002).
U dlouhodobě nezaměstnaných osob se v d̊usledku ekonomického omezeńı měńı jejich
životńı styl. Dlouhodobě nezaměstnaný jedinec má omezené prostředky a velké množstv́ı
volného času. Ekonomická situace vede k omezeńı celkové spotřeby. Někteř́ı jedinci prož́ıvaj́ı
ambivalentńı pocity ve vztahu k podpoře, kterou potřebuj́ı, ale která zároveň potvrzuje jejich
druhořadý status. Dlouhodobá nezaměstnanost souviśı s chudobou, kterou lze chápat jako
sociálńı strádáńı. Jedinec se ćıt́ı být chudý v porovnáńı s normou určité sociálńı vrstvy dané
společnosti. K tomuto pocity přisṕıvaj́ı např́ıklad i r̊uzné reklamy, které nám ř́ıkaj́ı, co by
měl člověk mı́t. Struktura dne je zpravidla ovlivněna zaměstnáńım, nezaměstnaný člověk
prož́ıvá pocit prázdnoty, rozpadá se jeho každodenńı stereotyp, upadá do pasivity a stává
se apatickým. Člověk časem na lepš́ı status rezignuje a identifikuje se s podobnými lidmi.
Tuto skupinu osob lze definovat jej́ı izolaćı, vyřazeńım ze společnosti a trvaleǰśı závislost́ı na
sociálńı podpoře. Tito lidé trṕı pocitem, že už do většinové společnosti nepatř́ı.
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1.3 Strukturálńı nezaměstnanost
Strukturálńı nezaměstnanost je rozd́ıl poptávky a nab́ıdky na trhu práce. Podle Buchtové
(2002) jde o složitěǰśı poruchu než jakou je frikčńı nezaměstnanost. Je zp̊usobená pokle-
sem výroby v některém odvětv́ı a je vyvolána nedostatečnou poptávkou po určitém zbož́ı.
Důsledkem toho je klesaj́ıćı poptávka po práci v určitém odvětv́ı a útlum těchto výrob. “Lidé,
kteř́ı se takto stávaj́ı nezaměstnanými, se vyznačuj́ı určitým věkem, kvalifikaćı, dovednostmi,
zkušenostmi, jsou rozd́ılného pohlav́ı a maj́ı své bydlǐstě. . . projevuje se vyšš́ı nezaměstnanost́ı
osob s určitou kvalifikaćı, kterou trh v daném rozsahu neabsorbuje, a naopak vyšš́ı poptávkou
po kvalifikaci, která na trhu práce v dostatečném rozsahu neńı zastoupena” (Mareš, 2002,
s. 20). Strukturálńı nezaměstnanost může být také zp̊usobená poklesem poptávky po pra-
covńıćıch v d̊usledku technického a technologického vývoje. Někdy bývá tato nezaměstnanost
označována jako technologická a je charakteristická pro vyspělé pr̊umyslové země (Mareš,
2002). Matoušek (2003) ṕı̌se, že strukturálńı nezaměstnanost postihuje nejv́ıce mladé lidi
s ńızkou úrovńı vzděláńı, dále pak jsou nejv́ıce ohroženou skupinou starš́ı lidé kvalifikovańı
pro práci v pr̊umyslu.
1.4 Cyklická, sezónńı a skrytá nezaměstnanost
Cyklická nezaměstnanost souviśı s cyklickým poklesem výkonu ekonomiky. V obdob́ı hos-
podářských pokles̊u cyklická nezaměstnanost stoupá a při r̊ustu ekonomiky je potlačována
(Buchtová, 2002). Mluv́ı se o ńı někdy také jako o nezaměstnanosti z nedostatečné poptávky
(demand-deficient unemployment) (Mareš, 2002).
“Je-li cyklická nezaměstnanost pravidelná a spojená s př́ırodńım cyklem, hovoř́ı se o ńı
jako o sezónńı nezaměstnanosti. V minulosti byla dosti rozš́ıřená zimńı sezónńı nezaměst-
nanost ve stavebnictv́ı. Sezónńı nezaměstnanost́ı mohou být ale postǐzeny i služby (zejména
spojené s turistikou), charakteristická je pro zemědělské oblasti” (Mareš, 2002, s. 21).
O skryté nezaměstnanosti se někdy hovoř́ı jako o skryté pracovńı śıle (hidden labour
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force). Tito lidé nejsou jako nezaměstnańı registrováni. Skrytá nezaměstnanost je formou
nezaměstnanosti, kdy si nezaměstnaná osoba nehledá práci a ani se jako nezaměstnaný nere-
gistruje. Velkou část této skryté nezaměstnanosti tvoř́ı obvykle vdané ženy a mladistv́ı. Jde
o osoby, které na hledáńı práce rezignovaly (eventuálně proto, že unikly do jiného statusu -
mateřstv́ı, práce v domácnosti, studia apod.) nebo si práci vyhledávaj́ı pomoćı neformálńıch
śıt́ı či př́ımo u zaměstnavatele bez registrace na pracovńım úřadě. Spadaj́ı sem i osoby s ńızkou
kvalifikaćı, vysokým věkem či jiným handicapem, které z̊ustávaj́ı pro tyto své charakteristiky
odsouvány mimo pracovńı trh (patř́ı sem i předčasné odchody do d̊uchodu) (Mareš, 2002).
1.5 Rizikové skupiny
Podle zákona o zaměstnanosti jsou ćılovými skupinamy ucházej́ıćı se o zaměstnáńı lidé, kteř́ı
potřebuj́ı zvýšenou péči z d̊uvodu věku, péče o d́ıtě, zdravotńıho stavu nebo jených vážných
d̊uvod̊u (Tomeš, 2011). Členové těchto skupin nalézaj́ı uplatněńı sṕı̌se na druhořadých po-
zićıch s menš́ım ohodnoceńım a s větš́ı nejistou do budoucnosti. Spadaj́ı sem osoby s nižš́ım
vzděláńım (bez kvalifikace), starš́ı občané, ženy po mateřské dovolené, romské etnikum,
mlad́ı lidé (absolventi) a osoby se zdravotńım postižeńım. Až 1/3 všech nezaměstnaných
tvoř́ı lidé bez kvalifikace. Často to jsou obt́ıžně vzdělavatelńı lidé s velmi ńızkým zájmem
o zaměstnáńı. Starš́ı občané prož́ıvaj́ı ztrátu zaměstnáńı nejh̊uře, maj́ı pevněǰśı návykové
stereotypy a pomaleji se přizp̊usobuj́ı novým věcem (Buchtová, 2002). Starš́ı lidé jako sku-
pina trṕı charakteristickými projevy diskriminace. Vzhledem k stereotypńımu viděńı starš́ıch
pracovńık̊u a jejich stigmatizaci je pro ně těžš́ı, než pro mladš́ı pracovńıky udržet si práci
nebo se vrátit na pracovńı trh (Fredman, 2007). Ženy po mateřské dovolené jsou ohroženy na
trhu práce t́ım, že zaměstnavatelé upřednostňuj́ı v́ıce mužskou śılu pro jej́ı nezat́ıženost sta-
rostmi o domácnost a děti. Nehroźı u nich častěǰśı absence zp̊usobené onemocněńım potomk̊u.
“Převážná část romského etnika patř́ı mezi sociálně slabé vrstvy s ńızkou kvalifikaćı. Romské
komunity tradičně nepocit’ovaly potřebu vzdělávat se a tato situace přetrvává dodnes. Ve
srovnáńı s muži je tato situace výrazně horš́ı u d́ıvek a žen. Kromě ńızké vzdělanostńı úrovně
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(80 % českých Rom̊u má pouze základńı vzděláńı) je daľśım hendikepem pracovńı morálka
neodpov́ıdaj́ıćı požadavk̊um majoritńı společnosti a obecně horš́ı zdravotńı stav romské popu-
lace” (Kodymová, Koláčková, 2010, s. 302). Absolventi škol jsou ohroženi ostatńımi uchazeči
o zaměstnáńı, protože často postrádaj́ı pracovńı návyky, ale hlavně pracovńı zkušenosti.
Někteř́ı absolventi vložili energii do studia oboru, po němž na trhu práce neńı poptávka.
U nezaměstnaných absolvent̊u hroźı nejen ekonomické problémy, ale také psychologické a
výchovné pot́ıže, zvyšuje se u nich riziko nezdravé závislosti na rodič́ıch a riziko asociálńıho
chováńı (Kodymová a Koláčková, 2010). Nezaměstnańı mlad́ı lidé nemohou rozv́ıjet své
schopnosti a dovednosti, nevytvoř́ı si potřebné pracovńı návyky. Skupinou osob ohroženou
nezaměstnanost́ı, na kterou je tato práce zaměřená, jsou osoby se zdravotńım postižeńım.
Osobám se zdravotńım postižeńım, jak uvád́ı Slašt’anová a Durajová, přináš́ı práce kromě
ekonomické soběstačnosti, také źıskáńı sebed̊uvěry, pocit odpovědnosti a d̊uležitosti. Práce
je pro ně nezbytným předpokladem pro jejich zapojeńı se do společnosti. Buchtová (2002)
uvád́ı, že doba evidence těchto osob na úřadu práce je mnohonásobně vyšš́ı, než doba evidence
zdravých jedinc̊u. Sociálńı a psychické problémy a možnosti uplatněńı těchto osob zmı́ńım
v daľśıch částech této práce.
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2 Sociálńı d̊usledky a psychické
dopady nezaměstnanosti
Práce a pracovńı vztahy jsou zdrojem identity člověka. I přesto, že je bezprostředńım efektem
nezaměstnanosti pokles př́ıjmu, mnohem horš́ı bývá pro nezaměstnané ztráta vlastńı ceny
v oč́ıch okoĺı a pro některé jedince může představovat i sociálńı smrt (Mareš, 2002).
Ztráta práce je pro většinu lid́ı závažnou psychosociálńı zátěž́ı a to i v takovém př́ıpadě,
kdy byli o svém propuštěńı předem informováni. “V kontextu životńı dráhy člověka práce
určuje začátek i konec ekonomické aktivity. Praćı ukazujeme dětem, které teprve vychovává-
me, platné hodnoty. Nab́ıźıme jim možnost ztotožněńı, nápodoby a osobńıho př́ıkladu. Děti
sice v dnešńı době nevid́ı tak často své rodiče pracovat, ale spoluprož́ıvaj́ı jejich pracovńı
úspěchy i nezdary” (Buchtová, 2002, s. 75).
Dlouhodobá nezaměstnanost postihuje celou psychiku člověka. Docháźı k sociálńı izolo-
vanosti, uzav́ıráńı se do sebe, miźı odměna jako hlavńı zdroj uspokojováńı svých potřeb,
docháźı ke vzniku osobńı i rodinné ekonomické nejistotě, ke ztrátě pracovńıch návyk̊u a do-
vednost́ı, miźı obvyklé rozvržeńı pracovńıho dne, ztráćı se smysl života, docháźı k omezeńı
sociálńıch kontakt̊u a rozkladu integrity člověka. Dále Buchtová (2002) ṕı̌se, že potřeba práce
je u člověka silná a patř́ı do struktury lidské přirozenosti. Matoušek (2003) uvád́ı, že někteř́ı
nezaměstnańı svou situaci př́ılǐs neřeš́ı a věnuj́ı se v́ıce svým końıčk̊um. To jde však ve státech,
kde přerozdělováńı společenské produkce zabezpečuje přijatelný život.
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2.1 Nezaměstnanost a sociálně patologické jevy
Matoušek (2003, s. 214) uvád́ı pojem sociálńı selháńı. Jedná se o: “Společenský neúspěch
ohrožuj́ıćı svého nositele, př́ıpadně daľśı lidi. V nejužš́ım anglosaském pojet́ı zahrnuje: kri-
minálńı chováńı, závislost na alkoholu, na nealkoholových drogách, hráčstv́ı, sebevražedné
jednáńı, nezaměstnanost, předčasné ukončeńı povinného vzděláńı u dět́ı, těhotenstv́ı před
dosažeńım hranice dospělosti. V širš́ım evropském pojet́ı zahrnuje nav́ıc: život bez domova
na ulićıch, prostituci, př́ıslušnost k sektám. U nás dosud tradovaný pojem sociálńı patologie
má podobný obsah.”
Dlouhodobá nezaměstnanost nemá vliv na samotného jedince, ale na celou společnost
a docháźı k výskytu sociálně patologických jev̊u. Zpočátku může být ztráta zaměstnáńı
vńımána jako určitá forma dovolené, jako možnost zamyslet se nad svým dosavadńım životem.
Po opakovaném neúspěchu naj́ıt si zaměstnáńı, nar̊ustá pocit nemožnosti ovlivňovat vlastńı
situaci a zač́ıná vznikat pesimistický postoj s pocity nepotřebnosti, marnosti a beznaděje.
Počátečńımi jevy dlouhodobé nezaměstnanosti jsou zvýšená mı́ra kriminality a násiĺı, kriźı
v rodině, rasových i meziskupinových konflikt̊u, docháźı ke ztrátě úcty k autoritám (Buchtová,
2002). Nezaměstnanost je také úzce spojená se zdravotńımi problémy a drogovou závislost́ı.
Mareš (2002) ṕı̌se, že nezaměstnanost se poj́ı i s výskytem sebevražd i demonstrativńıch
sebevražd, které jsou jako “křik o pomoc“. Jsou jakýmsi pokusem použ́ıt extrémńı zp̊usob
komunikace v situaci, v ńıž podle názoru jednice jiné zp̊usoby, jak sdělit své pot́ıže ostatńım se-
lhaly. Dlouhodobá nezaměstnanost se z ekonomického hlediska projevuje negativně zvýšenými
nároky na státńı rozpočet, na zdravotńı a sociálńı služby.
2.2 Změna sociálńıho statusu a životńı úrovně
Většina osob se shodne na tom, že jejich práce je monotónńı a nepřináš́ı jim žádné vnitřńı
uspokojeńı, ale jen málo z nich by o své zaměstnáńı chtělo přij́ıt. Ztráta zaměstnáńı nesouviśı
jen se ztrátou statusu spojeného s faktem “mı́t zaměstnáńı”, ale znamená přijmout status
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podřadný, spojený s určitými nepř́ıjemnými povinnostmi. Finančńı t́ıseň nezaměstnaným jim
nebráńı jen v jejich uspokojováńı potřeb, ale jde také o potvrzeńı vlastńı pozice tvář́ı v tvář
konzumńı společnosti (Mareš, 2002). Status spojený s nezaměstnonost́ı může nezaměstnaný
vńımat jako stigma, které diskredituje, i jako stigma, které by je mohlo diskreditovat. Řada
osob tedy odmı́tá př́ıjmout status nezaměstnaného a vyhýbá se všemu, co by je mohlo jako
nezaměstnané identifikovt. Nejvyšš́ı prioritou pro nezaměstnané je udržováńı společnost́ı ak-
ceptovatelného standardu spotřeby pro děti a to nejen pro to, že rodiče chtěj́ı pro své děti
to nejlepš́ı, ale také proto, že to udržuje určité sebevědomı́ dět́ı i rodiny. Nezaměstnaný člen
rodiny ovlivńı rodinné soužit́ı, měńı se postaveńı a status nezaměstnaného člena rodiny.
Nezaměstnanost se dotýká i vnitřńıch pravidel fungováńı rodiny a domácnosti, zejména
dělby roĺı a činnost́ı v rodině (Mareš, 2002). Situace, kdy o práci přǐsel otce, který je
hlavně starš́ımi dětmi vńımán jako živitel rodiny a jako autorita je velmi obt́ıžná a může
vést ke sńıžeńı jeho postaveńı v rámci rodiny. Buchtová (2002) uvád́ı, že některé neurotické
pot́ıže nezaměstnaného partnera se přenášej́ı na zaměstnaného partnera a dokonce i na děti.
Mareš (2002) ṕı̌se, že se ztrátou role živitele se muž stává v tradičńım sociálńım prostoru
své ženy i vetřelcem. Nezaměstnanost může i zcela rozb́ıt vztahy mezi členy rodiny. Ro-
dina se však pro nezaměstnaného může stát i útočǐstěm, oporou. “Specifické problémy maj́ı
mlad́ı nezaměstnańı, protože zaměstnáńı a konzumńı standard jsou i znakem dospělosti či
znakem mužstv́ı. Jen tehdy, když se mladš́ı člověk stane zaměstnaným, stává se v soudobé
pr̊umyslové společnosti definitivně i dospělým. Je to d̊uležitý faktor i při navazováńı známost́ı
mezi mladými muži a ženami a při zakládáńı rodiny. Zaměstnáńı a z něho plynoućı výdělek
tedy poskytuj́ı mladému člověku vážnost a status dospělého člověka dvoj́ım zp̊usobem, jednak
manifestaćı standardńıho konzumu, jednak možnost́ı založit rodinu” (Mareš, 2002, s. 89).
S nezaměstnanost́ı je úzce spojená i změna životńı úrovně, která souviśı se ztrátou dosa-
vadńıho př́ıjmu. Ž́ıt z podpory v nezaměstnanosti nebo ze sociálńı podpory vymezené na
základě stanoveného životńıho minima je pro nezaměstnaného a jeho okoĺı velké sńıžeńı
životńı úrovně. Dlouhodobá nezaměstnanost je zaručenou vstupenkou do světa chudoby a
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nouze. Př́ıjem z podpory stěž́ı pokrývá základńı potřeby rodin a uvád́ı tyto rodiny do dluh̊u.
Č́ım déle z̊ustává člověk nezaměstnaný, t́ım je jeho finančńı situace a existenčńı situace jeho
rodiny horš́ı (Mareš, 2002).
2.3 Sociálńı izolace a emočńı rovina ztráty práce
Zaměstnáńı je zdrojem sociálńıch kontakt̊u a jeho ztráta vede k jejich postupnému přerušeńı.
Mareš uvád́ı, že nelze tyto kontakty rovnocenně nahradit užš́ımi kontakty v nejbližš́ım okoĺı.
V pr̊uběhu nezaměstnanosti docháźı ke sńıžeńı frekvence sociálńıch styk̊u, a to jak ve vztahu
k širokému okoĺı, tak někdy i uvnitř nukleárńıch rodin. V řadě př́ıpad̊u nezaměstnańı vy-
padávaj́ı ze sociálńıch kontakt̊u prostou fyzickou nepř́ıtomnost́ı. To se týká zejména kontakt̊u
s osobami na bývalém pracovǐsti, které jsou jen zř́ıdka dále udržovány. Společenská depri-
vace se může u některých lid́ı projevovat úzkost́ı, depreśı, ale může skončit i sebevraždou.
Klasickou obět́ı takovéto deprivace bývaj́ı osaměĺı starš́ı lidé, lidé s omezenou pohyblivost́ı a
smyslovými orgány (zrak, sluch), tedy lidé s kombinaćı daľśıch deprivaćı. Nedostatečné uspo-
kojováńı sociálńıch kontakt̊u může mı́t i psychosomatické následky. K sociálńı izolaci docháźı
zejména u lid́ı, kteř́ı nemaj́ı jiné sociálńı vazby jako je např. rodina, zájmová skupina, ćırkev
apod. (Žitkovičová a Dóci, 2012).
Pro mnohé jedince je ztráta práce bolestnou, či dokonce zdrcuj́ıćı událost a z̊ustávaj́ı po
ńı trvalé psychické rány. Někteř́ı jedinci mluv́ı o trvalých stigmatech, která se vryla do jejich
vědomı́ (Buchtová, 2002). Při ztrátě zaměstnáńı jedinec prož́ıvá pocit neúspěchu, osobńıho
selháńı a přicházej́ı pochybnosti o vlastńıch schopnostech. Nezaměstnańı, jak uvád́ı Mareš
(2002), maj́ı ve srovnáńı se zaměstnanou populaćı tendenci být úzkostněǰśı, jsou nespoko-
jeněǰśı, neurotičtěǰśı, je mezi nimi větš́ı výskyt depreśı, maj́ı sńıžené sebevědomı́ a sebeúctu
a trṕı poruchami spánku. Nezaměstnaný jedinec prož́ıvá deprivaci. Zvládáńı ztráty práce
je ovlivněno i finančńımi možnostmi nezaměstnaného. V dnešńı době už se nemuśı ztráta
práce rovnat b́ıdě, ale stále se s rostoućı dobou nezaměstnanosti zvyšuje finančńı strádáńı
(Buchtová, 2002). Žatkovičová a Dóci (2012) ṕı̌śı, že vyřazeńı z pracovńı skupiny vyvolává u
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nezaměstnaných pocit zbytečnosti a neúspěchu, tito lidé nemaj́ı možnost ukázat co dokáž́ı.
Sńıžené sebevědomı́ je nejčastěǰśım d̊usledkem nezaměstnanosti. Po určité době člověk ztráćı
schopnosti, které nevyuž́ıvá a docháźı k stagnaci osobnosti. Nezaměstnańı s ńızkou kvalifi-
kaćı a s negativńımi zkušenostmi se často vzdaj́ı a vńımaj́ı svou nezaměstnanost jako osud,
se kterým nemohou nic dělat. Vlivem nejasné budoucnosti docháźı ke ztrátě perspektivy.
2.4 Zdravotńı d̊usledky nezaměstnanosti
Ztráta práce prokazatelně ovlivňuje zdrav́ı člověka a to jak somatické, tak i psychické. Ne-
zaměstnanost se považuje za socio-ekonomický determinant zdrav́ı (Žatkovičová a Dóci,
2012). Už výzkumy prováděné v 30. letech dvacátého stolet́ı naznačovaly souvislost mezi ne-
zaměstnanost́ı a zhoršeńım zdravotńıho stavu populace. Nezaměstnanost v té době přiváděla
rodiny do stavu absolutńı chudoby, která byla spojená se strádáńım a nedostatkem j́ıdla.
Dnešńı sociálńı stát je schopen d̊usledky nezaměstnanosti lépe pokrýt a d̊usledky na fyzické
zdrav́ı celé rodiny jsou nyńı méně nepř́ıznivé, než tomu bylo v minulosti (Mareš, 2002). Dnes
vlivy dlouhodobé nezaměstnanosti zp̊usobuj́ı vyšš́ı pravděpodobnost vysokého cholesterolu,
rozvoje kardiovaskulárńıch poruch, bronchiálńıch poruch, vysokého krevńıho tlaku (Buchtová,
2002). K fyzickým onemocněńım ještě Žatkovičová a Dóci (2012) přidávaj́ı diabetes melitus,
nemoci v oblasti dermatologie, onemocněńı zaž́ıvaćıho ústroj́ı a nádorová onemocněńı. Ne-
zaměstnańı muži mı́vaj́ı významně vyšš́ı úmrtnost na rakovinu, než muži zaměstnańı. Ztráta
zaměstnáńı také zp̊usobuje omezený př́ıstup ke zdravotnickým službám. Dnešńı výzkumy uka-
zuj́ı výskyt chorob spojených se stresem. “Problém vztahu mezi nezaměstnanost́ı a fyzickým
zdrav́ım má, podle nejrozš́ıřeněǰśıch názor̊u, společného jmenovatele ve stresu, atakuj́ıćım
imunitńı systém a kardiovaskulárńı systém člověka. Ke stresu, kterým je ztráta zaměstnáńı
provázena, se často přidávaj́ı daľśı doprovodné zesiluj́ıćı faktory, jako jsou kouřeńı, pož́ıváńı
alkoholu, lék̊u a drog” (Mareš, 2002, s. 84).
Ne všichni nezaměstnańı zákonitě upadnou do chudoby, je však pro všechny d̊uvodem
k obavám a starostem. Psychickou rovnováhu nezaměstnaných nenarušuj́ı jen obavy o fi-
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nance, ale jde o vyloučeńı jedince z určité instituce, dojde k rozbit́ı navyklé životńı rutiny,
docháźı ke ztrátě časového a sociálńıho horizontu, ke ztrátě spoluúčasti na veřejném životě.
Toto vše p̊usob́ı na psychickou rovnováhu a zdrav́ı nezaměstnaného jedince, jak ṕı̌se Mareš
(2002). Žatkovičová a Dóci (2012, s. 21) zmı́ňuj́ı následuj́ıćı poruchy – úzkost, st́ısněnou
náladu, nespavost, děsivé sny, nutkavé myšlenka a konáńı, pocit méněcennosti, poruchy v
intimńıch vztaźıch, regrese do dětského chováńı (poddajnost, nesamostatnost), abnormálńı
očekáváńı, pocity viny, křivdy, časová dezorientace, pohotovost k agresi, nechut’ k činnosti
(apatie), rychlá unavitelnost, pocit ohrožeńı okoĺım, r̊uzné druhy fóbíı, hlavně sociálńıch (z
lid́ı, ze samoty atd.), úzkost ze ztráty bezpeč́ı. Př́ıtomné můžou být r̊uzné př́ıznaky ze strany
vegetativńıho nervového systému (zvýšené poceńı, tachykardii, sv́ıráńı žaludku, potřeba na
toaletu, pocit nevolnosti, tlak v hlavě a závratě, bolesti hlavy, poruchy dýcháńı.
2.5 Nezaměstnanost a veřejnost
Být nezaměstnaný ve společnosti, kde se přikládá zaměstnáńı takový význam, je jedincem
bráno jako viditelné znameńı svého selháńı. Veřejnost od nezaměstnaného očekává, že se
bude snažit změnit sovu situaci a že svou situaci bere jako nežádoućı. Nezaměstnaný, který
nenacháźı zaměstnáńı je považován za ĺıného a neschopného. Společnost vńımá status ne-
zaměstnaného jen jako přechodný. Trvalý status nezaměstnaného je brán pouze u osob
s vážným zdravotńım postižeńım (Mareše, 2002). Od nezaměstnaných se očekává aktivńı
hledáńı nového zaměstnáńı. Na nezaměstnané je veřejnost́ı vyv́ıjen velký tlak, aby věnovali
co nejv́ıce své energie a času na hledáváńı nového zaměstnáńı. Pokud se jedinci nedař́ı nalézt
nové zaměstnáńı, je vńımán okoĺım negativně a sám prož́ıvá pocit viny. Společnost od ne-
zaměstnaných očekává, že při opakovaných nezdarech přijmou zaměstnáńı i za horš́ıch pla-
tových podmı́nek, měli by akceptovat jakoukoliv mzdu a dát j́ı přednost před dávkami státu,
které jdou z kapes daňových poplatńık̊u (Mareš, 2002). Nezaměstnańı jsou veřejnost́ı vńımáni
jako ti, kteř́ı jsou si sami vinni svými problémy.
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2.6 Nezaměstnanost a rodina
Ztráta zaměstnáńı představuje pro rodinu stresuj́ıćı a zátěžovou situaci, která může končit i
rozpadem rodiny. Nejde jen o změnu finančńıch možnost́ı, ale docháźı i ke změnám v osobńıch
vztaźıch, které souvisej́ı s novými rolemi, k narušeńı zaběhlých stereotyp̊u, rušivým vlivem
může být i stálá př́ıtomnost nezaměstnaného člena rodiny doma. Č́ım déle nezaměstnanost
trvá, t́ım klesá i možnost spoléhat se na rodinné zdroje. V některých rodinách se vyskytuje
v́ıcegeneračńı nezaměstnanost. Jako se děd́ı řemeslo, tak se děd́ı i nezaměstnanost a rodina
žije ze sociálńıch dávek (Kodymová a Koláčová, 2010).
Rodina může p̊usobit na nezaměstnaného člena rodiny jako opora nebo naopak, např́ıklad
ztrátou jeho autority. Nepř́ıznivý postoj k nezaměstnanému na něj p̊usob́ı frustruj́ıćım zp̊uso-
bem a může vést až k suicidńım myšlenkám (Grudzińská, 2012). Přijmout oporu je snadněǰśı
pro člověka v určité roli, např. pro mladého jedince od rodič̊u. Pro muže, jenž je společnost́ı
vńımán jako živitel rodiny, to nemuśı být tak snadné. Na partnera nezaměstnaného je kladen
velký tlak, prož́ıvá strach z budoucnosti, jsou na něj kladeny větš́ı požadavky, které však
nejsou většinou nič́ım kompenzovány.
Nezaměstnanost nemá vliv jen na partnera nezaměstnaného, ale představuje zátěž i pro
děti. Je to zp̊usobené změnou atmosféry v rodině, omezeńım společenských aktivit, někteř́ı
rodiče ventiluj́ı svou nespokojenost trestáńım dět́ı. T́ım, že se se změnila ekonomická situace
rodiny, může docházet k narušeńı vztahu s vrstevńıky, nemohou s nimi už např́ıklad sd́ılet
společné zážitky, protože je to ekonomicky náročné. Mladš́ı děti nerozumı́ tomu co se děje a
mohou změnu vztah̊u v rodině vńımat jako něco co sami zavinily (Vágnerová, 2004).
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3 Osoba se zdravotńım postižeńım
Terminologie pro označeńı osob se zdravotńım postižeńım se v pr̊uběhu let měnila. Předevš́ım
proto, že tyto výrazy dostaly v pr̊uběhu let často negativńı nádech a sami zdravotně postižeńı
měli pocit, že snižuj́ı jejich d̊ustojnost (Votava, 2003). “V posledńıch letech se celosvětově pro-
sazuje při označeńı osob se zdravotńım postǐzeńım zásada “people first” (nejprve lidé), tedy
že všichni jsme předevš́ım lidé, s r̊uznými vlastnostmi, z nichž jednou m̊uže být i zdravotńı po-
stǐzeńı. Proto se před jinak přijatelným označeńım zdravotně postǐzený dává přednosti kompli-
kovaněǰśımu spojeńı osoba (člověk) se zdravotńım postǐzeńım” (Votava, 2003, s. 12). Snaž́ıme
se tedy klást d̊uraz na to, aby termı́n označuj́ıćı postižeńı stál vždy až za t́ım nejd̊uležitěǰśım,
kterým je daný občan, člověk, osoba.
Zdravotńı postižeńı, podle Novosada (2011) vypov́ıdá o tom, že je nějak narušeno zdrav́ı
- sociálńı, duchovńı a somatopsychická integrita člověka.
Zdravotńı postižeńı je: “Postǐzeńı člověka, které nepř́ıznivě ovlivňuje kvalitu jeho života,
zejména schopnost navazovat a udržovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat”(Matoušek,
2003, s. 271).
“Zdravotńı postǐzeńı lze vymezit jako ztrátu nebo poškozeńı určitého orgánového systému.
V d̊usledku toho docháźı k narušeńı, omezeńı či úplnému chyběńı některé ze standardńıch
funkćı, resp. kompetenćı. Z psychologického hlediska plat́ı, že jakékoli postǐzeńı se nepro-
jev́ı jen poruchou funkćı jednoho orgánového systému, ale ovlivňuje rozvoj celé osobnosti
postǐzeného jedince a pod́ıĺı se na vytvořeńı specifické sociálńı situace spoluurčuj́ıćı jeho
společenské postaveńı” (Vágnerová, 2004, s. 161).
Můžeme ř́ıci, že lidé se zdravotńım postižeńım jsou většinově chápáni jako lidé zařazeni
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do oblasti sociálńı péče, charitativńıch a obdobných aktivit. Převážně jsou vńımáni pater-
nalisticky - jako objekty péče, jako osoby, které potřebuj́ı vedeńı, péči a ochranu. Pokud je
však tento úhel pohledu jediný na osoby se zdravotńım postižeńım, docháźı ke zkreslováńı
celkového obrazu o životě a možnostech lid́ı se zdravotńım postižeńım jako o svébytných
osobnostech schopných aktivně utvářet sv̊uj život (Michaĺık, 2011). Zdravotně postižeńı lidé
nestoj́ı o to být obsluhováńı v sebelepš́ıch ústavech a nemocnićıch, ale chtěj́ı ž́ıt se svými nej-
bližš́ımi, vést normálńı osobńı i rodinný život, mı́t vlast́ı práci, sami rozhodovat o svém volném
čase. Lidé se zdravotńım postižeńım netvoř́ı jednotnou skupinu. Lǐśı se tipem a stupněm po-
stižeńı, dobou vzniku. Některá postižeńı maj́ı jen malý dopad na jejich pracovńı uplatněńı či
účast na společenském životě, zat́ımco některá postižeńı maj́ı závažný dopad a je tak potřeba
značné podpory a pomoci (Matoušek, 2010).
Úmluva OSN o právech osob se zdravotńım postižeńım, jak uvád́ı Slašt’anová a Dura-
jová (2012), je nejzásadněǰśım instrumentem ochrany práv lid́ı se zdravotńım postižeńım a
stanovuje definici osoby se zdravotńım postižeńım v článku 1. takto: “Osoby se zdravotńım po-
stǐzeńım zahrnuj́ı osoby maj́ıćı dlouhodobé fyzické, duševńı, mentálńı nebo smyslové postǐzeńı,
které v interakci s r̊uznými překážkami m̊uže bránit jejich plnému a účinnému zapojeńı do
společnosti, na rovnoprávném základě s ostatńımi.”
Tato úmluva klade d̊uraz předevš́ım na d̊ustojnost osob se zdravotńım postižeńım a
na jejich právo rozhodovat se samostatně o vlastńıch záležitostech a to i v př́ıpadě osob
s mentálńım postižeńım. Ty smluvńı strany, které tuto úmluvu ratifikovaly, jsou povinny
pravidelně informovat Výbor pro práva osob se zdravotńım postižeńım OSN o opatřeńıch
přijatých k jej́ımu provedeńı. Tento výbor upozorňuje, podobně jako jiné lidskoprávńı výbory
OSN, o nedostatkách v prováděńı úmluvy a vydává doporučeńı. EU přistoupila k této úmluvě
jako smluvńı strana v březnu 2007 a bylo to v̊ubec poprvé, kdy se stala smluvńı stranou
úmluvy o lidských právech (Koldinská, 2013).
Deklarace práv osob se zdravotńım postižeńım uvád́ı definici osoby se zdravotńım po-
stižeńım takto: “Zdravotně postǐzená osoba je jakákoliv osoba, která neńı úplně nebo z části
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schopna zabezpečit si svoje životńı potřeby nebo potřeby v životě společnosti jako běžný jed-
notlivec, a to v d̊usledku poruchy, jedno zda vrozené, nebo ne, spoč́ıvaj́ıćı v jejich fyzických
nebo duševńıch schopnostech.”
Český právńı řád nemá komplexńı definici o tom, koho je třeba považovat za zdravotně
postiženého. Jedńım z d̊uvod̊u je neexistence speciálńı právńı normy, která by upravovala
postaveńı občan̊u se zdravotńım postižeńım (Michaĺık, 2011).
Zákon č. 108/2006., Sb., o sociálńıch službách, §3 ṕısm. g: “Zdravotńım postǐzeńım se
rozumı́ tělesné, mentálńı, duševńı, smyslové nebo kombinované postǐzeńı, jehož dopady čińı
nebo mohou činit osobu závislou na pomoci jiné osoby.”
Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, §67 (na toto ustanoveńı odkazuje i zákon č.
262/2006 Sb., zákońık práce): “Osobami se zdravotńım postǐzeńım jsou fyzické osoby, které
jsou orgánem sociálńıho zabezpečeńı uznány invalidńımi ve třet́ım stupni (dále osoby s těžš́ım
zdravotńım postǐzeńım) nebo v prvńım nebo druhém stupni.”
Zákon č. 198/2009 Sb., o rovném zacházeńı a o právńıch prostředćıch ochrany před dis-
kriminaćı a o změně některých zákon̊u (antidiskriminačńı zákon), § 5 hovoř́ı o zdravotńım
postižeńı jako o “nepř́ıznivém zdravotńım stavu”, kterým pro účely daného zákona rozumı́:
“Tělesné, smyslové, mentálńı, duševńı nebo jiné postǐzeńı, které bráńı nebo m̊uže bránit
osobám v jejich právu na rovné zacházeńı v oblastech vymezených t́ımto zákonem, přitom
muśı j́ıt o dlouhodobé zdravotńı postǐzeńı, které trvá nebo má trvat podle poznatk̊u lékařské
vědy trvat alespoň jeden rok.”
3.1 Výskyt a př́ıčiny vzniku zdravotńıho postižeńı
V celé populaci se odhaduje, že je asi 10 % osob se zdravotńım postižeńım. V roce 2007
byl v̊ubec poprvé proveden Českým statistickým úřadem komplexněǰśı pr̊uzkum zaměřen na
zastoupeńı občan̊u se zdravotńım postižeńım v české republice (Novosad, 2009). Výsledkem
bylo, že 9,87 % osob má zdravotńı postižeńı. Pro účely tohoto šetřeńı se pracovalo s následu-
j́ıćı definićı zdravotné postǐzené osoby: “Zdravotně postǐzenou je osoba, jej́ı̌z tělesné, smyslové
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anebo duševńı schopnosti či duševńı zdrav́ı jsou odlǐsné od typického stavu pro odpov́ıdaj́ıćı
věk a lze oprávněně předpokládat, že tento stav potrvá déle než jeden rok. Odlǐsnost od ty-
pického stavu pro odpov́ıdaj́ıćı věk muśı být takového stavu či rozsahu, že obvykle zp̊usobuje
omezeńı nebo faktické znemožněńı společenského uplatněńı dané osoby” (Novosad, 2009, s.
17). Zdravotńı postižeńı jako takové se však dotýká mnohem větš́ıho počtu osob, jelikož
většina osob se zdravotńım postižeńım žije v rodinách (Michaĺık, 2011).
Některá zdravotńı postižeńı jsou vrozená (3-5 % dět́ı), některá vznikaj́ı v d̊usledku úrazu
nebo se projev́ı v pr̊uběhu života. K nár̊ustu osob se zdravotńım postižeńım docháźı v sou-
vislosti se stárnut́ım, at’ už jsou př́ıčiny jakékoliv. Vzhledem k celkovému rozvoji jedince i
z hlediska subjektivńıho prož́ıváńı zdravotńıho postižeńı je d̊uležité rozlǐsovat mezi postižeńım
vrozeným a později źıskaným postižeńım. Vrozené postižeńı nebo také źıskané v raném věku
ovlivňuje vývoj d́ıtěte ve větš́ı mı́̌re. Dı́tě t́ım nemůže źıskat určité zkušenosti. Osoba s vro-
zeným postižeńım je však na své onemocněńı v́ıce adaptována. Později źıskané postižeńı
představuje pro jedince větš́ı psychické trauma, uvědomuje si, co ztratil. Jeho aktuálńı stav
je pro něj horš́ı. Má však výhodu dř́ıvěǰśıch zkušenost́ı, má mnohé kompetence, které jedinec
s vrozeným postižeńım neměl možnost źıskat (Vágnerová, 2004).
3.2 Osoba invalidńı
Pojem invalidita dnes bývá použ́ıván jen v souvislosti d̊uchodového pojǐstěńı a nepř́ımo
systémem zaměstnanosti.
Tato charakteristika skupiny občan̊u je použitelná v podstatě pouze v odvětv́ı pracovńıho
práva a práva sociálńıho zabezpečeńı, protože se zaj́ımá o to, do jaké mı́ry je občan schopen
pracovat (Michaĺık, 2011). Podle novelizovaného ustanoveńı zákona o d̊uchodovém pojǐstěńı
platného od 1. ledna 2010 máme tři stupně invalidity. Podle ustanoveńı § 39 zákona o
d̊uchodovém postižeńı plat́ı:
“Pojǐstěnec je invalidńı, jestlǐze z d̊uvodu dlouhodobě nepř́ıznivého zdravotńıho stavu na-
stal pokles jeho pracovńıch schopnost́ı nejméně o 35 %. Jestlǐze pracovńı schopnost pojǐstěnce
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poklesla
• nejméně o 35 %, avšak nejv́ıce o 49 %, jedná se o invaliditu prvńıho stupně,
• nejméně o 50 %, avšak nejv́ıce o 69 %, jedná se o invaliditu druhého stupně,
• nejméně o 70 %, jedná se o invaliditu třet́ıho stupně.”
Invalidita je dlouhodobě či trvale ustáleným stavem a můžeme změřit jej́ı dlouhodobé
nebo trvalé d̊usledky, nelze ji považovat za nemoc, je to stav, který se může, ale taky nemuśı
změnit, muśı se brát jako realita, se kterou se muśı daný jedinec naučit ž́ıt (Bruthansová a
Jeřábková, 2012).
“Invalidita je jakékoliv omezeńı nebo neexistence schopnost́ı, vypĺıvaj́ıćı z postǐzeńı, které
jsou nutné k vykonáváńı činnosti či úkon̊u t́ım zp̊usobem a v takovém rozsahu, jenž se považuje
za normálńı (standardńı)” (Novosad, 2009, s. 48).
3.3 Diskriminace osob se zdravotńım postižeńım
Diskriminace je dle Matouška (2003, s. 52): “Odlǐsováńı, odlǐsný př́ıstup. Obvykle ke sku-
pinám lid́ı určitého věku, pohlav́ı, rasového nebo etnického p̊uvodu nebo hláśıćım se k určité
kultuře a náboženstv́ı nebo ke skupinám, které maj́ı určitou nevýhodu, př́ıpadně okrajové
sociálńı postaveńı, a t́ımto znakem se lǐśı od jiných lid́ı. Tyto skupiny lid́ı mohou být systema-
ticky zvýhodňovány nebo znevýhodňovány, a to zákony, podzákonnými normami, publicitou,
předsudky a hlavně faktickým chováńım lid́ı, s nimǐz se tyto skupiny lid́ı dostávaj́ı do styku.”
Zákaz diskriminace je zakotven téměř v každém mezinárodńım lidskoprávńım dokumentu.
Zdravotně postižené osoby maj́ı stejná lidská práva jako ostatńı občané, požaduj́ı rovné
př́ıležitosti, nikoli charitu. Každá společnost muśı uvnitř sebe samé respektovat r̊uznorodost a
muśı zajistit osobám se zdravotńım postižeńım možnost uplatněńı všech jejich lidských práv:
občanských, politických, hospodářských a kulturńıch (Michaĺık, 2011). Všeobecná deklarace
lidských práv zakazuje v článku 2 jakoukoliv diskriminaci z d̊uvodu rasy, barvy pleti, pohlav́ı,
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jazyka, náboženstv́ı, politického nebo jiného smýšleńı, národnostńıho nebo sociálńıho p̊uvodu,
rodu, majetku nebo jiného postaveńı. Rozd́ıl nesmı́ být z d̊uvodu politického, právńıho ani
mezinárodńıho postaveńı země, k nimž určitá osoba př́ısluš́ı. Podle článku 7 jsou si všichni
před zákonem rovni a maj́ı právo na stejnou ochranu zákona bez jakéhokoli rozlǐsováńı.
Všichni maj́ı právo na stejnou ochranu proti jakékoli diskriminaci, která porušuje tuto de-
klaraci, a proti každému podněcováńı k takové diskriminaci. V mezinárodńım paktu a hos-
podářských, sociálńıch a kulturńıch právech se v článku 2 odst. 1 ṕı̌se: “Státy, smluvńı strany
Paktu se zavazuj́ı, že zaruč́ı, že práva formulovaná v tomto Paktu budou se uskutečňovat bez
jakéhokoli rozlǐsováńı podle rasy, barvy, pohlav́ı, jazyka, náboženstv́ı, politického nebo jiného
smýšleńı, národńıho a sociálńıho p̊uvodu, majetku, rodu nebo jiného postaveńı.” V článku 6
se ṕı̌se o právu na práci, které zahrnuje právo každého na př́ıležitost vydělat si na vlastńı
živobyt́ı svou praćı. Článek 7 upravuje právo na spravedlivé a uspokojivé podmı́nky pro
každého člověka.
Dokument Mezinárodńı organizace práce č. 111 o diskriminaci v zaměstnáńı a povoláńı pro
účely této úmluvy výraz diskriminace zahrnuje v článku 1: “jakékoliv rozlǐsováńı, vylučováńı
nebo dáváńı přednosti založené na rase, barvě pleti, pohlav́ı, náboženstv́ı, politických názorech,
národnostńım nebo sociálńım p̊uvodu, které má za následek znemožněńı nebo porušeńı rov-
nosti př́ıležitost́ı nebo zacházeńı v zaměstnáváńı nebo povoláńı.” Žádný z výše jmenovaných
dokument̊u výslovně neuvád́ı zmı́nku o lidech se zdravotńım postižeńım, i když se na ně
bezpochyby vztahuj́ı a lze je zařadit do skupiny lid́ı s “jiným postaveńım”.
Úmluva OSN o právech osob se zdravotńım postižeńım se lǐśı t́ım, že př́ımo hovoř́ı o zákazu
diskriminace osob se zdravotńım postižeńım, ale také t́ım, že hovoř́ı o tom, jak jednat, aby
k diskriminaci nedocházelo. V článku 2 je př́ımo definovaná diskriminace na základě zdra-
votńıho postižeńı jako: “jakékoli činěńı rozd́ılu, vyloučeńı nebo omezeńı provedené na základě
zdravotńıho postǐzeńı, jehož ćılem nebo d̊usledkem je narušit nebo zrušit uznáńı, už́ıváńı nebo
uplatněńı, na rovnoprávném základě s ostatńımi, všech lidských práv a základńıch svobod v po-
litické, hospodářské, sociálńı, kulturńı, občanské nebo jiné oblasti. Zahrnuje všechny formy
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diskriminace, včetně odepřeńı přiměřené úpravy.” Článek 27 upravuje povinnost zajistit,
aby osobám se zdravotńım postižeńım byla poskytnuta přiměřená úprava na pracovǐsti. Tato
úmluva nezavád́ı nová či jiná práva pro osoby se zdravotńım postižeńım, ale jde o to, aby
každý mohl uplatnit své nadáńı, představy o životě, aby se mohl realizovat, mohl svobodně
rozhodovat o svém životě, rovnoprávně a př́ınosně se účastnit života společnosti (Novosad,
2011). “Prioritou je nahrazeńı paternalistického opečováváńı a byrokraticko-institucionálńıho
rozhodováńı o životě lid́ı s postǐzeńım přijet́ım práva na autonomii, seberealizaci, d̊ustojnost
a přirozenou jinakost lidského byt́ı” (Novosad, 2011, s. 82).
V právńıch předpisech ČR zákaz diskriminace z d̊uvodu zdravotńıho postižeńı upravuje
např.:
• Zákon č. 262/2006 Sb., zákońık práce, §16-17
• Zákon č. 435/2004 Sb., zákon o zaměstnanosti, §4
• Zákon č. 198/2009 Sb., o rovném zacházeńı a o právńıch prostředćıch ochrany před
diskriminaćı a o změně některých zákon̊u (antidiskriminačńı zákon).
Diskriminace z d̊uvodu zdravotńıho postižeńı se od ostatńıch typ̊u diskriminace lǐśı t́ım,
že se potencionálně týká všech člen̊u společnosti. Hranice mezi “my” a “oni” je zde velmi
proměnlivá. Přesto však lidé s nepostiženými těly maj́ı tendenci vńımat zdravotně postižené
jako “ty druhé” a potlačuj́ı tak vědomı́ i hlubokou úzkost, že postižeńı může postihnut ko-
hokoliv kdekoliv (Fredman, 2007).
3.4 Integrace osob se zdravotńım postižeńım
V posledńıch deseti či dvaceti letech se pojem integrace uvád́ı často v souvislosti s lidmi
se zdravotńım postižeńım. Nejde pouze o vyrovnáváńı př́ıležitost́ı pro osoby se zdravotńım
postižeńım, ale jde také o úspěšnost začleňováńı jedinc̊u se zdravotńım postižeńım do spo-
lečnosti (Koláčková a Kodymová, 2010). Integrace se tedy předevš́ım dotýká problematiky
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soužit́ı majority, tady těch “zdravých” jedinc̊u a minority, tedy lid́ı se zdravotńım a sociálńım
znevýhodněńım. Integrace neńı trvalý stav, je závislá na vněǰśıch okolnostech, jako jsou např.
rodinné zázemı́, práce, bydleńı, zdravotńı péče, ale i na subjektivńıch faktorech na straně
jedince, jako je např. změna psychiky (Novosad, 2009).
Integrace je: “Snaha o začleňováńı sociálně nebo zdravotně znevýhodněných lid́ı do spole-
čnosti, včetně pracovńıho začleněńı. Je to široce uznávaný ideál novodobé sociálńı práce - opak
sociálńıho vyloučeńı, s ńımž se hendikepovańı setkávali a dosud často setkávaj́ı” (Matoušek
2003, s. 86).
Grudzińská (2012) uvád́ı, že ćılem integrace je v co největš́ı mı́̌re zapojit osobu se zdra-
votńım postižeńım na otevřený trh práce. Mělo by to prob́ıhat s ohledem na jej́ı individuálńı
zájmy a schopnosti. Dopady zdravotńıho postižeńı jdou částečně odbourat, ale muśı se na tom
pod́ılet celá společnost. Česká republika se snaž́ı odbourávat bariéry bráńıćı osobám s po-
stižeńım ž́ıt plnohodnotný život. Vláda vypracovala několik Národńıch plán̊u vyrovnáváńı
př́ıležitost́ı pro občany se zdravotńım postižeńım, které se snaž́ı o rozvoj politiky státu ve
vztahu ke zdravotně postiženým občan̊um. Posledńı - Pátý Národńı plán, který je na obdob́ı
2010 - 2014, se věnuje vytvářeńı rovných př́ıležitost́ı pro osoby se zdravotńım postižeńım.
Plněńım těchto plán̊u docháźı ke zlepšeńı př́ıstupu k osobám s postižeńım. Grudzińská (2012)
vyjmenovává změny, které umožňuj́ı integraci osob s postižeńım, spadá sem např. přijet́ı
zákona o sociálńıch službách, změny v oblasti vzděláváńı dět́ı se zdravotńım postižeńım, je
kladen větš́ı d̊uraz na rovný př́ıstup a nediskriminaci těchto osob. Velkým faktorem ovlivňuj́ıćı
integraci osob se zdravotńım postižeńım je i zpř́ıstupněńı veřejné dopravy, větš́ı př́ıstup k in-
formačńım systémům, což umožnila novela zákona o informačńıch systémech. Osoby se zdra-
votńım postižeńım již nejsou bráni pouze jako př́ıjemci dávek, ale naopak je kladen d̊uraz na
jejich začleňováńı na pracovńı trh.
Pojmem inkluze jsou nověji označovány žádoućı strategie sociálńı politiky s ohledem na
zneváhodněné skupiny. Tento termı́n znamená zahrnut́ı, náležeńı k celku, jde o rovnoprávný
vztah, ale předevš́ım postoj, př́ıstup, hodnotu, přesvědčeńı. Inkluze znevýhodněných by měla
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být součást́ı hodnotového systému a osobńım přesvědčeńım každého člověka (Koláčková a
Kodymová, 2010).
3.5 Vzděláváńı osob se zdravotńım postižeńım
Rodina a škola maj́ı nejvýznamněǰśı vliv na vývoj osobnosti, rozvoj všech složek osobnosti
d́ıtěte a na jeho socializaci. Ćılem vzděláváńı osob se zdravotńım postižeńım by mělo být
zařadit co nejv́ıce žák̊u s postižeńım mezi zdravé žáky do běžných škol v mı́stě bydlǐstě (No-
vosad, 2009). V posledńıch letech organizace vzděláváńı stále v́ıce respektuje základńı prin-
cipy pluralitńı společnosti, která dává každému jedinci odpovědnost za sv̊uj osud a převzet́ı
pod́ılu odpovědnosti za společné rozhodováńı. Daľśım znakem je snaha o rovné př́ıležitosti
pro všechny a odstraněńı překážek, které tomu bráńı.
Česká republika se vlivem vývoje v posledńıch letech stává zemı́ se smı́̌seným systémem
vzděláváńı žák̊u se zdravotńım postižeńım. V historii se rozv́ıjel hlavně systém speciálńıch
škol a až postupně se začal rozv́ıjet i model vzděláváńı dět́ı se zdravotńım postižeńım v rámci
klasického vzdělávaćıho systému. Hlavńım úkolem současnosti je řešeńı podmı́nek vzděláváńı
v obou směrech (Michaĺık, 2011). Zákon, který se zabývá touto legislativou je Zákon č.
561/2004 Sb., o předškolńım, základńım, středńım, vyšš́ım odborném a jiném vzděláváńı
(školský zákon), a série prováděćıch norem.
Vzděláváńı ve speciálńıch školských zař́ızeńıch je u nás organizačně, metodicky, personálně
i finančně dobře zajǐstěno, ale i tak je tento zp̊usob vzděláváńı vńımán jako segregačńı, tedy
v rozporu s principy sociálńıho začleňováńı. Vzděláváńı dět́ı v rámci běžných škol je nao-
pak vńımáno jako integračńı, ale doposud nebylo zajǐstěno at’ už po stránce ekonomické,
legislativńı, personálńı na takové úrovńı, jako ve speciálńıch školách (Michaĺık, 2011). Pro
vzděláváńı dět́ı v běžných školách je zapotřeb́ı sńıžit počet žák̊u ve tř́ıdě, potřebné vybaveńı
školy, kvalifikované učitele a vychovatele. Je zapotřeb́ı dát vyniknout těm schopnostem žáka,
které nejsou negativně ovlivněny zdravotńım postižeńım (Novosad, 2009). “Společná školńı
docházka by měla být v́ıce chápána jako d̊uležitý faktor prevence sociálńıho vyloučeńı než
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jako prosté organizačně-pedagogické opatřeńı. V rámci pravidel rovného př́ıstupu je vzděláńı
chápáno jako základńı lidské právo s univerzálńı lidskou hodnotou. Rozhoduj́ıćım se postupně
stane orientace vzděláńı zdravotně postǐzených na zvýšeńı schopnosti pohybu na trhu práce.
Stěžejńım úkolem je dopracováńı a zkvalitněńı systému speciálněpedagogické podpory jako
základńı podmı́nky vyrovnáńı př́ıležitost́ı pro osoby se zdravotńım postǐzeńım ve vzdělávaćım
systému” (Michaĺık, 2011, s. 78). Pokud je stupeň tělesného postižeńı natolik závažný, že
nelze d́ıtě umı́stit do běžné školy, je zapotřeb́ı podporovat rozvoj zař́ızeńı zaměřených na
individualizovanou edukačńı péči. Jedná se např́ıklad o stacionáře, aktivizačně-rehabilitačńı
centra apod. Pobyt v těchto zař́ızeńıch by však neměl dětem zp̊usobovat ztrátu s okolńım
světem a s jejich zdravými vrstevńıky. V posledńıch letech došlo k zlepšeńı dostupnosti vy-
sokoškolského studia lidem se zdravotńım postižeńım. Zpř́ıstupňováńı VŠ studia lidem se
zdravotńım postižeńım je předevš́ım o lidech a jejich postoj́ıch (odstraňováńı mezilidských
bariér a předpojatosti se ukazuje být mnohem náročněǰśım procesem než redukováńı bariér
architektonických či technických(Novosad, 2009).
Vzděláváńım osob se zdravotńım postižeńım se věnuje i národńı plán vytvářeńı rovných
př́ıležitost́ı pro osoby se zdravotńım postižeńım na obdob́ı 2010 - 2014. Základńım ćılem
pro obdob́ı jeho platnosti je uplatňováńı principu inkluzivńıho vzděláváńı. Dı́tě má právo
se vzdělávat na základńım a středńım stupni ve škole hlavńıho vzdělávaćıho proudu v mı́stě
svého bydlǐstě. Daľśım ćılem je postupné přetvářeńı systému škol samostatně zř́ızených pro
osoby se zdravotńım postižeńım a rozš́ı̌reńı jejich p̊usobnosti směrem ke školám hlavńıho
vzdělávaćıho proudu.
3.6 Ucelená rehabilitace
“Rehabilitace je soubor postup̊u, jejichž ćılem je umožnit osobám se zdravotńım postǐzeńım,
aby dosáhly a zachovaly si optimálńı fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou nebo so-
ciálńı úroveň funkćı a byly v nejvyšš́ı možné mı́ře nezávislé. Rehabilitace m̊uže zahrnovat
opatřeńı pro zajǐstěńı nebo obnovu funkćı i opatřeńı kompenzuj́ıćı ztrátu nebo absenci funkce
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nebo funkčńıho omezeńı. M̊uže mı́t povahu základńı rehabilitace i ćılených aktivit podporuj́ıćıch
např. pracovńı rehabilitaci” (Koláčová, Kodymová, 2010, s. 92).
Dř́ıve byla rehabilitace vńımána čistě jako léčebná aktivita. V současné době zač́ıná
být chápána i jako sociálně-právńı i pedagogicko-psychologická péče. Ucelená rehabilitace je
hlavńım předpokladem zaměstnanosti osob se zdravotńım postižeńım (Tomeš, 2011). Jedná se
o rehabilitaci dlouhodobou, kterou je nutné odlǐsit od rehabilitace přechodné, jej́ımž ćılem je
návrat ke stavu zdrav́ı. Týká se jak jedinc̊u, kteř́ı se už se zdravotńım znevýhodněńım narodili,
tak těch, kteř́ı k němu přǐsli v pr̊uběhu svého života. Rehabilitace prob́ıhá v r̊uzných insti-
tućıch a to např. ve zdravotnických zař́ızeńıch, v ústavech sociálńı péče, speciálńıch školách,
ale i při práci, v rodině a v posledńı době prob́ıhá stále v́ıce v nestátńıch neziskových orga-
nizaćıch (Koláčová a Kodymová, 2010).
Složky ucelené rehabilitace:
• Zdravotńı rehabilitace zahrnuje např́ıklad lázeňskou péči, ergoterapii, fyzioterapii atd.
• “Psychologická rehabilitace usiluje např. o zvládnut́ı psychické krize spojené se změnou
zdravotńıho stavu, o změnu v sebehodnoceńı a životńı orientaci postǐzeného. M̊uže mı́t
formu individuálńı i skupinové psychoterapie, arteterapie, tréninku psychosociálńıch
dovednost́ı apod.” (Koláčová, Kodymová, 2010, s. 93).
• Pedagogická rehabilitace se zaměřuje na rozvoj výchovy, vzděláńı, na rozvoj soběsta-
čnosti, schopnost́ı a nadáńı, připravuje na život a budoućı povoláńı.
• Pracovńı rehabilitace je podrobněji rozebrána v podkapitole 4.1.
• Volnočasová rehabilitace se zaměřuje na sportovńı a kulturńı vyžit́ı, sebevzděláváńı.
• Sociálńı rehabilitace má za ćıl existenčńı a legislativńı ochranu jedince s postižeńım, jeho
začleněńı do společnosti, uplatněńı osobnostńıho potenciálu. Zaměřuje se v podstatě
na podporu fungováńı člověka v běžných životńıch situaćıch. Jedná se např́ıklad o
poskytováńı asistenčńıch služeb, zajǐstěńı úprav bytu nebo automobilu.
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4 Zaměstnáváńı osob se zdravotńım
postižeńım
Základńım projevem lidské bytosti je být činný. Práce je procesem sebeurčováńı a sebere-
alizace, člověk při ńı poznává sám sebe (Novosad, 2011). Práce má jak pro postižené, tak
pro nepostižené osoby velký význam. Přisṕıvá k jejich úplné integrace do společnosti a k se-
beurčeńı, uznáńı a kvalitě života (Procházková, 2009). “Za práci považujeme smysluplnou
tělesnou a duševńı aktivitu vedoućı k určitému, předem zřejmému ćıli a k vytvářeńı hodnot,
které maj́ı význam pro jedince i společnost. Práce je předpokladem a současně nástrojem
seberealizace” (Novosad, 2009, s. 45). Z hlediska př́ınos̊u má práce pro člověka existenčńı a
materiálńı, rozvojový a tvořivý, kooperačńı a sociálńı, estetický a kulturńı, relaxačńı význam,
(Novosad, 2009).
“Takzvaná postmoderńı společnost je charakterizována tlakem na vysokou produktivitu
práce, vysokou flexibilitu zaměstnance i podnikatelského subjektu, vznik nových profeśı a
obor̊u doprovázených vytlačováńım “tradičńıch” zaměstnaneckých pozic. Realitou je globa-
lizace pracovńıho trhu, převaha poptávky nad nab́ıdkou pracovńıch mı́st (uplatněńı) a t́ım
vytlačováńım minoritńıch uchazeč̊u na jeho okraji” (Michaĺık, 2011, s. 71). Tržńı společnost
často hodnot́ı své občany podle toho, jestli a jak přisṕıvaj́ı ke společnému “blahobytu”,
myšleno hlavně ekonomickému. V takovém př́ıpadě má pak osoba se zdravotńım postižeńım,
která odvád́ı daně, plat́ı si sociálńı a zdravotńı postižeńı a přisṕıvá t́ım do státńı pokladny,
větš́ı šanci zařadit se mezi ty “normálńı” (Procházková, 2009). Práce je předpokladem sebe-
realizace, rozumı́me t́ım rozv́ıjeńı a soustavné využ́ıváńı nadáńı a schopnost́ı jedince k určité
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činnosti. Uplatněńı osob se zdravotńım postižeńım na trhu práce je daleko složitěǰśı, protože
předpokladem jejich úspěšnosti je správné podchyceńı a rozvinut́ı těch vloh a schopnosti
člověka, které nejsou deformovány poruchou, nemoćı či úrazem (Novosad, 2011). Politika
zaměstnanosti často opomı́j́ı fakt, že většina lid́ı se zdravotńım postižeńım je schopna a
ochotna pracovat, pokud jim k tomu budou poskytnuty potřebné podmı́nky. To potom vede
k trvalé závislosti těchto osob na sociálńım systému a k tomu, že nejsou plnohodnotnými
členy společnosti. Slašt’anová a Durajová (2012) uvád́ı, že lidé se zdravotńım postižeńım
jsou velice často svědomitými, loajálńımi a pracovitými zaměstnanci. Zaměstnáváńı těchto
osob neńı př́ınosem jen pro ně samotné a jejich zaměstnavatele, ale napomáhá k diverzitě
pracovńıho prostřed́ı i celé společnosti. Hlavńım legislativńım opatřeńım, které upravuje i
zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım je zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti.
Zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım je věnována celá třet́ı část tohoto zákona.
Krajská pobočka Úřadu práce vede evidenci osob se zdravotńım postižeńım, kterým posky-
tuje služby podle zákona o zaměstnanosti (Michaĺık, 2011). Státńı politika zaměstnanosti
má za ćıl dosažeńı plné zaměstnanosti a ochranu proti nezaměstnanosti. Vymezuje např́ıklad
povinnosti zaměstnavatel̊u zaměstnávat osoby se zdravotńım postižeńım, povinnosti Úřadu
práce, stanovuje nástroje aktivńı politiky zaměstnanosti a upravuje i zp̊usoby podpory za-
městnavatel̊u osob se zdravotńım postižeńım. Podle tohoto zákona jsou dle § 67 osobami se
zdravotńım postižeńım osoby, které byly orgánem sociálńıho zabezpečeńı uznány invalidńımi
ve všech třech stupńıch invalidity.
Od 1.1.2012 proběhla řada legislativńıch změn v oblasti zaměstnáváńı osob se zdra-
votńım postižeńım. Došlo ke zrušeńı pojmu “osoba zdravotně znevýhodněná”. Daľśı změnou
je zrušeńı chráněných pracovńıch d́ılen, respektive jejich sjednoceńı s institutem chráněného
pracovńıho mı́sta (Slašt’anová a Durajová, 2012). To zp̊usobilo i změnu v př́ıspěvćıch na
úhradu provozńıch náklad̊u chráněného pracovńıho mı́sta. Nejrozsáhleǰśı změny se týkaj́ı
př́ıspěvk̊u na podporu zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım. Nezpochybnitelným
předpokladem úspěšného zapojeńı na pracovńım trhu je odpov́ıdaj́ıćı vzděláńı osoby se zdra-
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votńım postižeńım (Michaĺık, 2011). Někteř́ı občané se zdravotńım postižeńım v d̊usledku
své kvalifikace nacházej́ı pracovńı uplatněńı relativně snadno. Osoby s těžkým zdravotńım
postižeńım maj́ı velmi omezenou možnost pracovńıho uplatněńı včetně možnosti př́ıpravy
k povoláńı. Zaměstnáváńı těchto osob je možné jen za mimořádně upravených podmı́nek.
Jedná se vždy o osobu invalidńı ve třet́ım stupni (Novosad, 2009).
4.1 Pracovńı rehabilitace a rekvalifikace
Hlavńım předpokladem pro zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım je ucelená rehabi-
litace těchto osob. ČR zat́ım nemá žádný právńı předpis, který by upravoval poskytováńı
ucelené rehabilitace. Neprovázanost předpis̊u zajǐst’uj́ıćıch jednotlivé formy rehabilitace ne-
umožňuje poskytováńı komplexńıch rehabilitačńıch služeb. V současné době je teda každá
složka rehabilitace financována na základě odlǐsných předpis̊u. Pokud hovoř́ıme o ucelené
rehabilitaci, jde o rehabilitaci dlouhodobou a je nutné ji oddělit od rehabilitace krátkodobé,
která má za ćıl návrat ke stavu zdrav́ı a upevněńı celkové kondice (Kodymová a Koláčková,
2010).
Pracovńı rehabilitace patř́ı mezi nástroje aktivńı politiky zaměstnanosti. Upravuje ji
zákon 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. “Pracovńı rehabilitace je souvislá činnost zaměřená na
źıskáńı a udržeńı vhodného zaměstnáńı osoby se zdravotńım postǐzeńım” (Zákon 435/2004 Sb.,
o zaměstnanosti, §69). Pracovńı rehabilitace zahrnuje poradenskou činnost k volbě vhodného
zaměstnáńı, př́ıpravu (teoretickou i praktickou) pro źıskáńı zaměstnáńı, zprostředkováńı
zaměstnáńı a vytvořeńı vhodných podmı́nek při změně zaměstnáńı (Zákon 435/2004 Sb., o
zaměstnanosti). Klient pracovńı rehabilitace společně s Úřadem práce vypracuj́ı individuálńı
pracovńı plán rehabilitace, přičemž je brán ohled na zdravotńı stav a schopnost vykonávat
zaměstnáńı a na pracovńı nab́ıdku na trhu práce. Pracovńı rehabilitaci můžou využ́ıt i lidé,
kteř́ı jsou uznáni za dočasně neschopné práce (Grudzińská, 2012). Př́ıprava k práci může
být za pomoci asistenta a prob́ıhá bud’ individuálně na pracovǐst́ıch zaměstnavatele, na
chráněných pracovńıch mı́stech, ve vzdělávaćıch zař́ızeńıch státu, v územńıch samosprávńıch
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celćıch, ćırkv́ıch a náboženských společnost́ı (Zákon 435/2004 Sb., o zaměstnanosti). Tato
př́ıprava trvá nejdéle 24 měśıc̊u. Jej́ım ćılem je zapracováńı osoby se zdravotńım postižeńım
na vhodné pracovńı mı́sto a źıskáńı znalost́ı, návyk̊u a dovednost́ı nutných pro výkon vy-
braného zaměstnáńı nebo jiné výdělečné činnosti (Zákon 435/2004 Sb., o zaměstnanosti).
Poabsolvováńı této př́ıpravy obdrž́ı absolvent osvědčeńı. Pokud osoba se zdravotńım po-
stižeńım nepob́ırá nemocenské dávky, starobńı d̊uchod, mzdu ani náhradu mzdy má po dobu
této př́ıpravy nárok na podporu při rekvalifikaci.
Úřad práce má ve vztahu k pracovńı rehabilitaci úkol ř́ıd́ıćı a koordinačńı. Některé služby
pracovńı rehabilitace zajǐst’uj́ı z vlastńıch zdroj̊u, jiné pak zprostředkovávaj́ı od daľśıch sub-
jekt̊u. Většinou se jedná o nestátńı subjekty, které zajǐst’uj́ı integračńı programy. Úřad práce
zajǐst’uje některé služby prostřednictv́ım školských zař́ızeńı nebo vzdělávaćıch agentur (Rich-
terová, 2011).
Integračńı programy pro osoby se zdravotńım postižeńım umožňuj́ıćı návrat na pracovńı
trh, jsou speciálńımi sociálńımi programy, které obsahuj́ı nab́ıdku služeb směřuj́ıćı k nalezeńı
pracovńıho uplatněńı. Jsou realizovány nejčastěji nestátńımi neziskovými organizacemi, které
provozuj́ı chráněné d́ılny, sociálně terapeutické d́ılny, poradenstv́ı, vzdělávaćı centra. Pracovńı
rehabilitace je tedy hodně podobná integračńım programům. Jejich nab́ıdka je ale zákonem
př́ısně vymezená. Mezi prvky, z nichž se skládaj́ı integračńı programy, patř́ı např. profesńı
nebo sociálńı poradenstv́ı, psychologické poradenstv́ı, motivačńı programy, vzdělávaćı akti-
vita, rekvalifikačńı kurzy, programy zapracováńı, obnovy pracovńıch návyk̊u, práce s asistenćı,
práce na zkoušku, chráněné a podporované zaměstnáváńı. Velká část integračńıch programů
je realizována za finančńı podpory Evropského sociálńıho fondu (Richterová, 2011).
Kodymová a Koláčková (2010, s. 93) ṕı̌śı: “Pracovńı rehabilitace se týká pracovńıho
uplatněńı jedince. Jde o profesńı př́ıpravu, pr̊uzkum trhu pracovńıch př́ıležitost́ı a kariérové
poradenstv́ı, vytvářeńı a ochranu pracovńıch př́ıležitost́ı apod.”
Matoušek (2003, s. 160) ṕı̌se o pracovńı rehabilitaci jako o: “Zapojováńı klienta do práce,
a to jak v prostřed́ı chráněném, tak na volném trhu práce. Obvyklými kroky pracovńı rehabi-
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litace jsou: zjǐst’ováńı klientovy schopnosti pracovat, jeho motivace k práci, poradenstv́ı nebo
jiná forma poskytováńı informaćı o pracovńıch př́ıležitostech, trénink pracovńıch dovednost́ı,
hledáńı zaměstnáńı a podpora během zaměstnáńı.”
Specializované rekvalifikačńı kurzy prob́ıhaj́ı stejně, jako ostatńı rekvalifikačńı kurzy, s
t́ım, že pokud neńı osoba se zdravotńım postižeńım zabezpečena z jiných dávek sociálńıho
zabezpečeńı, je možné ji poskytnout podporu při rekvalifikaci. Účelem podpory při rekvalifi-
kaci je podpořit př́ıjem občana, který se snaž́ı prostřednictv́ım rekvalifikačńıch kurz̊u zlepšit
možnost uplatněńı na trhu práce. Je vyšš́ı než podpora v nezaměstnanosti, protože má mo-
tivovat k podstoupeńı rekvalifikace, ale také má občan, který se rekvalifikace účastńı vyšš́ı
životńı náklady (Koldinská, 2013).
“Podle právńıch norem ČR je to změna kvalifikace, kterou je potřebné zajistit takovou
teoretickou nebo praktickou př́ıpravu, jež občanovi umožńı pracovńı uplatněńı ve vhodném
zaměstnáńı.” (Matoušek, 2003, s. 182)
Rekvalifikace je vhodná pro osoby, které měly vlastńı kvalifikaci, ale následkem úrazu či
nemoci nemůžou nadále své zaměstnáńı vykonávat. Rekvalifikace také může řešit situaci řady
středoškolák̊u se zdravotńım postižeńım, kterým samotné absolvováńı středńı školy nestač́ı
k tomu, aby se uplatnili v praxi (Votava, 2003).
4.2 Chráněné pracovńı mı́sto a př́ıspěvek na podporu
zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım na
chráněném pracovńım mı́stě
Chráněná pracovńı mı́sta spadaj́ı do aktivńı politiky zaměstnanosti. Jsou zřizována výhradně
pro osoby se zdravotńım postižeńım. Zřizuje je zaměstnavatel na základě dohody s Úřadem
práce a muśı být provozované nejméně tři roky. Úřad práce na jeho zř́ızeńı fakultativně
přisṕıvá do určité částky (Koldinská, 2013).
Př́ıspěvek na chráněné pracovńı mı́sto dostává i osoba se zdravotńım postižeńım, která
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chce vykonávat, nebo už vykonává samostatnou výdělečnou činnost. Př́ıspěvek je ve výši
maximálně osminásobku pr̊uměrné mzdy pro osobu se zdravotńım postižeńım a pro osobu
s těžkým zdravotńım postižeńım je ve výši maximálně dvanáctinásobku pr̊uměrné mzdy v
národńım hospodářstv́ı za prvńı až třet́ı čtvrtlet́ı předcházej́ıćıho kalendářńıho roku. Pod-
mı́nkou pro poskytnut́ı př́ıspěvku je bezdlužnost zaměstnavatele, nesmı́ mı́t nedoplatek na
dańıch, pojistném a na sociálńım zabezpečeńı. U zaměstnavatele, který zřizuje deset a v́ıce
pracovńıch mı́st se př́ıspěvek zvyšuje na desetinásobek a čtrnáctinásobek.
Daľśım př́ıspěvkem je př́ıspěvek na částečnou úhradu provozńıch náklad̊u chráněného
pracovńıho mı́sta. Vymezuje se na základě dohody s Úřadem práce, tuto dohodu lze uzavř́ıt
po uplynut́ı dvanácti měśıc̊u ode dne zř́ızeńı chráněného pracovńıho mı́sta. Maximálńı ročńı
výše př́ıspěvku je 48 tis. Kč (Slašt’anová a Durajová, 2012).
Pokud zaměstnavatel zaměstnává v́ıce než 50 % osob se zdravotńım postižeńım ze svého
celkového počtu zaměstnanc̊u, je mu poskytnut př́ıspěvek na podporu zaměstnáváńı těchto
osob. Př́ıspěvek je ve výši 75 % skutečně vynaložených náklad̊u včetně pojistného na sociálńı
zabezpečeńı, veřejné zdravotńı pojǐstěńı a př́ıspěvku na státńı politiku zaměstnanosti. Ma-
ximálńı výše př́ıspěvku je však 8 000 Kč (Michaĺık, 2011 a Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměst-
nanosti).
4.3 Zaměstnáváńı občan̊u se zdravotńım postižeńım do
výše tzv. povinného pod́ılu
“Zaměstnavatelé jsou povinni rozšiřovat podle svých podmı́nek a ve spolupráci s poskytova-
telem lékařských služeb možnost zaměstnáváńı osob se zdravotńım postǐzeńım individuálńım
přizp̊usobováńım pracovńıch mı́st a pracovńıch podmı́nek a vyhrazováńım pracovńıch mı́st pro
osoby se zdravotńım postǐzeńım” (Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, § 80).
Zaměstnavatelé s v́ıce jak 25 zaměstnanci jsou povinni zaměstnávat osoby se zdravotńım
postižeńım a to ve výši povinného pod́ılu z celkového počtu zaměstnaných osob, tento pod́ıl
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Počet zaměstnanc̊u Povinný pod́ıl OZP Odvod do státńıho rozpočtu v Kč
50 2 123 110
200 8 492 440
1 000 40 2 462 200
5 000 200 12 311 000
Tabulka 4.1: “Za každého zaměstnance OZP, kterého má zaměstnavatel povinnost zaměstnat
se odvád́ı 2,5 násobek pr̊uměrné měśıčńı mzdy ročně. Pr̊uměrná mzda za rok 2013 byla
24 622 Kč, tedy 61 555 Kč ročně za jednoho OZP” (Nadačńı fond pro podporu zaměstnáváńı
osob se zdravotńım postižeńım: Zaměstnáváńı a podnikáńı OZP, 2014).
jsou 4 %. Pokud zaměstnavatel nezvoĺı př́ımou formu zaměstnáváńı osob se zdravotńım po-
stižeńım, může to nahradit odeb́ıráńım výrobk̊u od zaměstnavatel̊u zaměstnávaj́ıćıch v́ıce
než 50 % zaměstnanc̊u se zdravotńım postižeńım nebo odvodem do státńıho rozpočtu. Výše
zmı́něné možnosti lze i kombinovat. Ročńı výše odvodu je 2,5 násobek pr̊uměrné mzdy
v národńım hospodářstv́ı za prvńı až třet́ı čtvrtlet́ı kalendářńıho roku (Zákon č. 435/2004
Sb., o zaměstnanosti). Pokud zaměstnavatel tuto povinnost nedodrž́ı, může mu být udělena
pokuta až ve výši 1 000 000 Kč (Slašt’anová a Durajová, 2012).
Michaĺık (2011) uvád́ı, že i přesto, že povinný pod́ıl a možnosti jeho uplatněńı prošly řadou
změn, dodnes se setkáváme s t́ım, že na mı́sto př́ımého zaměstnáváńı osob se zdravotńım
postižeńım voĺı nejen nestátńı firmy, ale i orgány veřejné správy cestu odvodu do státńıho
rozpočtu.
4.4 Investičńı pob́ıdky, společensky účelná pracovńı
mı́sta a př́ıspěvek na zapracováńı
Investičńı pob́ıdky, společensky účelná pracovńı mı́sta a př́ıspěvek na zapracováńı spadaj́ı
do aktivńı politiky zaměstnanosti. Nejsou primárně zaměřená na osoby se zdravotńım po-
stižeńım, ale mohou se jich týkat.
Investičńı pob́ıdky slouž́ı k hmotné podpoře zaměstnavatele při vytvářeńı nových pra-
covńıch mı́st, prováděńı rekvalifikace nebo školeńı nových zaměstnanc̊u (Michaĺık, 2011).
Podmı́nkou je, že mı́ra nezaměstnanosti je v daném mı́stě vyšš́ı než pr̊uměrná mı́ra ne-
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zaměstnanosti v celé ČR.
Společensky účelná pracovńı mı́sta zřizuje zaměstnavatel na základě dohody s Úřadem
práce. Tato mı́sta slouž́ı k dlouhodobému zaměstnáváńı nezaměstnaného, jemuž se nedař́ı
zajistit jiné mı́sto. Výše př́ıspěvku může být až ve výši čtrnáctinásobku pr̊uměrné mzdy a
může j́ıt i o výkon samostatně výdělečné činnosti. Př́ıspěvek je poskytován po dobu šesti
měśıc̊u a u osob, kterým nálež́ı zvláštńı př́ıstup až po dobu jednoho roku (Tomeš, 2011).
Př́ıspěvek na zapracováńı poskytuje Úřad práce zaměstnavateli, pokud přij́ımá do pra-
covńıho poměru uchazeče, jemuž muśı být při zprostředkováńı zaměstnáńı věnovaná zvýšená
péče. Výše př́ıspěvku je nejvýše polovina minimálńı mzdy měśıčně a př́ıspěvek je poskytován
po dobu maximálně tř́ı měśıc̊u (Zákon o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb.).
4.5 Veřejné zakázky a daně z př́ıjmu
Kromě zákona o zaměstnanosti obsahuje zvýhodněńı dodavatel̊u zaměstnávaj́ıćıch osoby se
zdravotńım postižeńım i zákon č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách. Tato zvýhodněńı na-
jdeme v § 101 (Buthansová a Jeřábková, 2012). Jde o situaci, kdy může zadavatel v oznámeńı
či výzvě o zahájeńı zadávaćıho ř́ızeńı stanovit, že se ř́ızeńı, může účastnit pouze doda-
vatel, který zaměstnává v́ıce než 50 % osob se zdravotńım postižeńım z celkového počtu
zaměstnanc̊u (Zákon 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách). “Daľśı zvýhodněńı je upraveno
v § 101 odst. 4, dle kterého, pokud se otevřeného, užš́ıho nebo zjednodušeného podlimitńıho
ř́ızeńı při zadáváńı podlimitńı veřejné zakázky účastńı dodavatel zaměstnávaj́ıćı v́ıce jak 25
zaměstnanc̊u a z toho v́ıce než 50 % osob se zdravotńım postǐzeńım, je při hodnoceńı nab́ıdek
sńı̌zena rozhodná výše nab́ıdkové ceny o 15 %” (Slašt’anová a Durajová, 2012, s. 59).
Zákon č. 586/1992 Sb., o dańıch z př́ıjmu zvýhodňuje jak zaměstnavatele zaměstnávaj́ıćı
osoby se zdravotńım postižeńım, tak samotné osoby se zdravotńım postižeńım, které jsou
zaměstnané. Zvýhodněńı je uplatňováno formou slev na dani, která čińı za každého zaměst-
nance se zdravotńım postižeńım slevu ve výši 18 000 Kč. Výjimkou jsou však osoby s těžkým
zdravotńım postižeńım. Za každého takového zaměstnance se daň snižuje o částku 60 000 Kč,
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jak je uvedeno v Zákoně č. 586/1992 Sb., o dańıch z př́ıjmu.
Ministerstvo finanćı může sńıžit daň až na polovinu a to u zaměstnavatel̊u, kteř́ı zaměst-
návaj́ı v́ıce než 25 zaměstnanc̊u a pod́ıl zaměstnanc̊u se zdravotńım postižeńım je u nich v́ıce
jak 50 % (Slašt’anová a Durajová, 2012). Daňové zvýhodněńı zákon umožňuje i samotné osobě
se zdravotńım postižeńım. Dle ustanoveńı § 35 jde o částku 2 520 Kč pro osobu pob́ıraj́ıćı
invalidńı d̊uchod v prvńım nebo druhém stupni, 5 040 Kč pro osobu invalidńı ve třet́ım stupni
a 16 140 Kč, je-li poplatńık daně držitelem pr̊ukazu ZTP/P.
4.6 Zaměstnáváńı osob ve třet́ım stupni invalidity
Zákon o d̊uchodovém pojǐstěńı úzce souviśı se zaměstnáváńım osob se zdravotńım postižeńım.
Zejména z hlediska posuzováńı zdravotńıho stavu. Rozděleńı na tři stupně invalidity je uve-
deno výše. Při určováńı poklesu pracovńı schopnosti se hodnot́ı, zda zdravotńı stav trvale
ovlivňuje pracovńı schopnost jedince, zda je zdravotńı stav stabilizovaný, jak je jedinec na
sv̊uj zdravotńı stav adaptován a je-li schopný rekvalifikace na jiný druh pracovńı činnosti,
než vykonával doposud. U invalidity prvńıho a druhého stupně se hodnot́ı schopnost využ́ıt
pracovńı schopnosti. Zákon o zaměstnanosti ve svém ustanoveńı § 25 odst. 2 ṕısm. d) vylučuje
osoby plně invalidńı z okruhu uchazeč̊u o zaměstnáńı, ledaže jsou schopny výdělečné činnosti
za zcela mimořádných podmı́nek. Ty jsou definovány v § 6 vyhlášky o posuzováńı invali-
dity: “Zcela mimořádnými podmı́nkami, za nichž je pojǐstěnec schopen výdělečné činnosti
v př́ıpadě poklesu pracovńı schopnosti nejméně o 70 %, se rozumı́ zásadńı úprava pracovńıch
podmı́nek, poř́ızeńı a využ́ıváńı zvláštńıho vybaveńı pracovǐstě, zvláštńı úpravy stávaj́ıćıch
stroj̊u, nástroj̊u, použ́ıváńı zvláštńıch pracovńıch pom̊ucek nebo každodenńı podpora nebo po-
moc na pracovǐsti formou předčitatelskýchslužeb, tlumočnických služeb nebo pracovńı asis-
tence” (Slašt’anová a Durajová, 2012, s. 61). Pro většinu zaměstnavatel̊u je zaměstnáváńı
osob invalidńıch ve třet́ım stupni finančně náročné a proto raději upřednostńı osoby invalidńı
v nižš́ım stupni nebo jedince bez postižeńı, jak je zmı́něno v podkapitole 4.3.
Antidiskriminačńı zákon a Úmluva OSN o právech osob se zdravotńım postižeńım zmiňuj́ı
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povinnost zaměstnavatel̊u přijmout přiměřená opatřeńı k př́ıstupu osob se zdravotńım po-
stižeńım ve vztahu k zaměstnáńı, bez ohledu na stupeň invalidity. Neńı však zřejmé, za
jakých podmı́nek maj́ı být osoby ve třet́ım stupni zaměstnávány. Je však d̊uležité zd̊uraznit,
že vyloučeńı, i když nepř́ımé, kohokoliv z trhu práce lze považovat za diskriminaci.
4.7 Role neziskových organizaćı a zaměstnáváńı osob
se zdravotńım postižeńım
Neziskové organizace maj́ı pod́ıl v aktivńı politice zaměstnanosti pro občany se zdravotńım
postižeńım. Hlavńımi ćıly těchto organizaćı jsou obecně prospěšné činnosti. V rámci pod-
pory svým uživatel̊um se věnuj́ı poradenstv́ı, podpoře a asistenci při hledáńı zaměstnáńı,
právńımu poradenstv́ı a obecně sociálńımu poradenstv́ı. Výhodou neziskových organizaćı je,
že se většinou soustřed́ı na konkrétńı ćılovou skupinu a maj́ı j́ı dobře zmapovanou. Znaj́ı
problematiku spojenou s jejich zaměstnáváńım nebo minimálně vlivy p̊usob́ıćı na možnost
zaměstnáváńı jejich uživatele (Kňažko a Mandys, 2008).
“Nestátńımi organizacemi jsou občanské sdružeńı podle zákona č. 83/1990 Sb., obecně
prospěšná společnost podle zákona č. 248/1995 Sb., nadace nebo nadačńı fondy podle zákona
č. 227/1997 Sb., registrovaná ćırkev nebo náboženská společnost nebo jimi zř́ızená tzv. ćırkevńı
právnická osoba podle zákona č. 3/2002 Sb.” (Grudzińská, 2012, s. 73).
Neziskové organizace nahrazuj́ı neexistuj́ıćı nebo nedostatečně funguj́ıćı státńı instituce.
Působ́ı v oblasti výzkumu a vzděláńı, kultury, uměńı, zdravotńı péče, sociálńıch služeb,
ochrany lidských práv, práce s dětmi a mládež́ı, v informačńıch službách atd. Nejčastěǰśımi
realizátory integračńıch programů pro osoby se zdravotńım postižeńım, kteř́ı se snaž́ı naj́ıt
pracovńı uplatněńı jsou občanská sdružeńı, obecně prospěšné společnosti a ćırkevńı právnické
osoby (Richterová, 2011).
Za zmı́nku stoj́ı např́ıklad Nadačńı fond pro podporu zaměstnáváńı osob se zdravotńım
postižeńım (NFOZP). “Je jediným nadačńım fondem v ČR, který se zabývá výhradně proble-
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matikou zaměstnáváńı postǐzených osob. Hlavńı posláńı NFOZP je ćıleně pomáhat, informo-
vat a podporovat problematiku zaměstnáváńı osob s handicapem a propojovat život zdravých
a zdravotně postǐzených osob” (NFOZP, 2014).
Evropský sociálńı fond (dále ESF) patř́ı mezi tři fondy Evropské unie v ČR. Patř́ı sem
Evropský strukturálńı fond, Evropský sociálńı fond a Fond soudržnosti. EFS je d̊uležitým
nástrojem pro realizováńı Evropské strategie zaměstnanosti, jak uvád́ı Richterová (2011).
“Hlavńım posláńım ESF je rozv́ıjeńı zaměstnanosti, snǐzováńı nezaměstnanosti, podpora
sociálńıho začleňováńı osob a rovných př́ıležitost́ı se zaměřeńım na rozvoj trhu práce a lids-
kých zdroj̊u” (Ministerstvo práce a sociálńıch věćı ČR: Evropský sociálńı fond v ČR, 2014).
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5 Úskaĺı zaměstnáváńı osob se
zdravotńım postižeńım
Možnost být soběstačný a sám si ne sebe vydělat dává lidem se zdravotńım postižeńım
pocit zrovnoprávněńı se zdravými lidmi. Lidé se zdravotńım postižeńım podávaj́ı mnohdy
lepš́ı výkon než osoby zdravé. I přes to ve společnosti z̊ustávaj́ı zakořeněné stereotypy a
předsudky spojené s osobami se zdravotńım postižeńım. Počet nezaměstnaných osob se zdra-
votńım postižeńım stoupá, podmı́nky zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım řeš́ı např.
Národńı plán zaměstnanosti, jehož ćılem je vytvářet vhodné podmı́nky na trhu práce. Velkým
problémem je zaměstnáváńı absolvent̊u se zdravotńım postižeńım (Tomeš, 2011).
V České republice je velmi ńızká motivace zaměstnavatel̊u k zaměstnáváńı osob se zdra-
votńım postižeńım. I přesto, že existuje zákonná povinnost zaměstnavatel̊u s v́ıce než 25
zaměstnanci zaměstnávat osoby se zdravotńım postižeńım, využ́ıvaj́ı zaměstnavatelé sṕı̌se
možnosti náhradńıho plněńı odeb́ıráńım výrobk̊u nebo služeb od zaměstnavatele s v́ıce než
50 % zaměstnanci, kteř́ı maj́ı zdravotńı postižeńı, ale ještě častěji zaplat́ı odvod do státńıho
rozpočtu. Zaměstnavatel̊um velmi zálež́ı na konkurenceschopnosti a rychlosti produkce, at’ už
jde o výrobek či službu a to má jednoznačný vliv na trh práce. Zaměstnavatelé se pohybuj́ı
mezi kvalitou produkce a kvalitou svých zaměstnanc̊u, mezi ziskem a schopnostmi a doved-
nostmi zaměstnanc̊u. Pro zaměstnavatelé znamená tedy schopný a zkušený zaměstnanec zisk.
Zaměstnavatel si vyb́ırá zaměstnance předevš́ım proto, co umı́ a ne proto, jak vypadá, po-
kud opomineme některá zaměstnáńı, kde je vzhled d̊uležitý. Zdravotńı postižeńı může ovliv-
nit rozhodováńı zaměstnavatele, ale prodejńı komoditou jsou hlavně schopnosti a dovednosti
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zaměstnance. Podpořit zaměstnavatele maj́ı i výhody v rámci aktivńı politiky zaměstnanosti.
5.1 Neinformovanost, předsudky a stigmatizace
Matoušek (2003, s. 227) uvád́ı, že stereotyp je: “Předsudečné zobecněné přesvědčeńı určuj́ıćı
očekáváńı.”
“Handicapuj́ıćı d̊usledky zdravotńıho postǐzeńı bývaj́ı zesilovány nejen mezilidskými, ar-
chitektonickými i dopravńımi bariérami, ale též obavami, neinformovanost́ı či předsudky ve-
řejnosti” (Novosad, 2009, s. 30). Michaĺık (2011) uvád́ı čtyři druhy předsudk̊u v̊uči osobám
se zdravotńım postižeńım:
• Paternalisticko-podceňuj́ıćı: Lidé se zdravotńım postižeńım jsou vńımáni jako osoby,
které se zaslouž́ı soucit, který je spojený s charitativńım př́ıstupem. Potřebuj́ı po-
moc “pomáhaj́ıćıch“, kteř́ı nejlépe věd́ı, jak jim pomoct a co je pro ně nejlepš́ı. Jsou
označováni jako chudáci a jejich situace je vńımaná jako tragédie či neštěst́ı.
• Odmı́tavé: Tento druh předsudku vńımá lidi s postižeńım jako neefektivńı, zatěžuj́ıćı
sociálńı systém, neproduktivńı a parazituj́ıćı. Ztráta nějaké funkčńı schopnosti je tres-
tem, protože si ji jedinec zavinil sám. Osoba se zdravotńım postižeńım pak bývá
nazývána invalidou, mrzákem, defektńım jedincem apod.
• Protektivně-paušalizuj́ıćı: Lidé se zdravotńım postižeńım maj́ı mnoho diskutabilńıch
výhod, které jsou mnohdy neoprávněné či nezasloužené. K tomuto neadekvátńımu
náhledu na osoby se zdravotńım postižeńım ve velké mı́̌re přisṕıvaj́ı i média, jejichž
zpravodajstv́ı je povrchńı, nekompetentńı a zaváděj́ıćı (Novosad, 2009). Lidé se však
neuvědomuj́ı, že tyto “výhody”, tj. služby, dávky či př́ıspěvky jsou nárokované a jejich
źıskáńı předcháźı byrokraticko-(pseudo)medićınský rituál.
• Idealizuj́ıćı (heroizuj́ıćı): Lidem se zdravotńım postižeńım př́ıroda vynahradila chyběj́ıćı
schopnosti rozvojem pozitivńıch vlastnost́ı. Jsou mravně lepš́ı, protože utrpeńı je posi-
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luje a zušlecht’ujě.
“Zkušenosti však ukazuj́ı, že źıská-li společenské okoĺı potřebné informace i realistický náhled
a podař́ı-li se navodit co možná přirozený mezilidský kontakt, obvykle se stane fakt, že existuj́ı
spoluobčané, spolužáci či spolupracovńıci s postǐzeńım, běžnou realitou a okoĺı i jednotlivci
hodnot́ı osoby se zdravotńım postǐzeńım podle jejich lidských vlastnost́ı a sociálńı i pracovńı
adaptability a úspěšnosti” (Michaĺık, 2011, s. 214).
Předsudky maj́ı za následek nevhodné nebo ned̊ustojné zacházeńı s lidmi se zdravotńım
postižeńım. S předsudky je úzce spojen i pojem diskriminace, o kterém se už v této práci
psalo. Lidé, kteř́ı zauj́ımaj́ı předsudečný postoj, si neuvědomuj́ı či nepřipoušt́ı, že se chovaj́ı
diskriminačně (Novosad, 2009). Pokud hovoř́ıme o diskriminaci, muśı být vždy př́ıtomen
prvek srovnáńı, tedy porovnáńı něč́ı situace se situaćı někoho jiného, kdy je posuzováno, do
jaké mı́ry je jeden člověk znevýhodněn ve srovnáńı s jiným člověkem. Nevhodné zacházeńı
tedy neńı vždy automaticky diskriminaćı (Michaĺık, 2011).
“Stigmatizace (přiřčeńı negativńıho odlǐseńı od zavedeného standardu, normy), je “ná-
lepkovitou” reakćı společnosti, resp. sociálńıho okoĺı na odchylku od obecné normy obsahuj́ıćı
názor na to, jak má jedinec fungovat a reagovat, čeho má být schopen, jak má vypadat, jak
má vńımat, jak se má vyjadřovat nebo jak se má pohybovat a popř. o jaké ćıle má usilovat”
(Novosad, 2009, s. 19). Předsudky maj́ı nepochybně př́ıčinnou souvislost se stigmatem. Člověk
by byl jen těžko terčem předsudk̊u, kdyby nebyl stigmatizován. Novosad (2011) ṕı̌se, že lidem
se znaky tělesné odlǐsnosti bývaj́ı připisovány vlastnosti a vzorce chováńı, které lze označit
za předsudečný folklor. Např. lidé malého vzr̊ustu jsou zĺı a potměšiĺı, lidé s některým typem
postižeńı se nehod́ı k určité činnosti, nejsou vzhledově přijatelńı pro určité pozice, na jejich
př́ıpadný pracovńı výkon je potřeba nahĺıžet z pohledu charity.
Vágnerová (2004) zmiňuje, že na osoby se zdravotńım postižeńım se obvykle vztahuj́ı nižš́ı
očekáváńı, jsou častěji podceňováni. Pokud je např́ıklad postižeńı hybnosti takové, že jedince
omezuje v jeho soběstačnosti a nemůže si osvojit všechny sociálně d̊uležité dovednosti, bývá
pak generalizovaně hodnocen jako osoba, jej́ıž veškeré kompetence jsou na ńızké úrovni.
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5.2 Sńıžená mobilita a nemocnost
Zdravotńı postižeńı má často za následek řadu omezeńı, znevýhodněńı a nesnáźı. Základńım
jevem a limituj́ıćım faktorem je předevš́ım u osob s tělesným postižeńım sńıžena pohybová
schopnost. Význam pohybu lze spatřovat ve dvou základńıch rovinách:
• V rovině pohybu nezbytný, jejichž smyslem je zajǐstěńı lidské existence (uspokojováńı
materiálńıho zabezpečeńı, základńıch fyziologických potřeb, sebeobsluhy apod.).
• V rovině pohyb̊u ostatńıch, ovlivňuj́ı některé stránky vývoje a kvality života člověka.
Vedou např. k seberealizaci, navozováńı sociálńıch kontakt̊u, k zábavě, k podpoře zdrav́ı
apod. (Michaĺık, 2011).
“Pohyb př́ımo tvořivě či formativně p̊usob́ı na socializaci člověka i na vývoj jeho osobnosti.
Bezprostředně ovlivňuje jeho samostatnost, fyzické a psychické zdrav́ı, schopnost prož́ıvat a
spoluprož́ıvat i jeho schopnost sdružovat se, spolupracovat, komunikovat a vyv́ıjet ćılenou,
smysluplnou aktivitu (pracovat, studovat, pěstovat své zájmy apod.)” (Novosad, 2011, s. 40).
Omezená mobilita a častá bariérovost prostřed́ı snižuje některým jedinc̊um s tělesným po-
stižeńım možnost naj́ıt si odpov́ıdaj́ıćı zaměstnáńı. Jejich př́ıpadné začleněńı do pracovńıho
procesu se stává pro některé zaměstnance nákladné a raději zaměstnaj́ı jinou osobu se zdra-
votńım postižeńım nebo zvoĺı jinou z možných variant plněńı povinného pod́ılu.
“Kvalitu života a možnost integrace osob se zdravotńım postǐzeńım do společnosti m̊uže
významně a pozitivně ovlivňovat použ́ıváńı r̊uzných druh̊u a typ̊u vhodných pom̊ucek, které
napomáhaj́ı nejen zlepšeńı sebeobsluhy, soběstačnosti a orientace, ale prostřednictv́ım kterých
se tyto osoby mohou zúčastňovat r̊uzných forem vzděláváńı nebo se zapojit do pracovńıho
procesu” (Vládńı výbor pro zdravotně postižené občany, 2010, s. 22). Pro zajǐstěńı osobńı
mobility a t́ım i větš́ı šance naj́ıt si zaměstnáńı je d̊uležitá bezbariérovost veřejné dopravy.
Stát tedy muśı usilovat o bezbariérovost dopravy a navyšovat počet bezbariérových vozidel
(Vládńı výbor pro zdravotně postižené, 2010).
48
Lidem s postižeńım je často připisována role pacienta, která odkazuje tyto občany do
zbytečné pasivity. Zaměstnavatelé nechtěj́ı zaměstnávat osoby se zdravotńım postižeńım,
protože se obávaj́ı jejich častěǰśı pracovńı neschopnosti, než je tomu u ostatńıch zaměstnanc̊u.
S podobným problémem se setkávaj́ı i matky po mateřské dovolené. Zaměstnavatel má však
možnost 3 měśıčńı zkušebńı doby, po dobu dvou let může řetězit pracovńı smlouvu, tud́ıž má
jistou ochranu, kdy nemuśı prodloužit pracovńı poměr. Osoba se zdravotńım postižeńım mu
může v této době dokázat, že postižeńı neznamená být často práce neschopný.
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6 Analýza př́ıpadových studíı osob se
zdravotńım postižeńım
V předchoźıch kapitolách byl předložen text, jehož ćılem bylo seznámit se s možnostmi
zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım. Př́ıpadovými studiemi chci dokreslit situaci
osob se zdravotńım postižeńım v rámci pracovńıho uplatněńı na trhu práce. Jména všech
osob jsou z etických d̊uvod̊u změněna.
Vymezeńı problému šetřeńı
Problémem šetřeńı je široké spektrum zdravotńıch znevýhodněńı a t́ım zp̊usobené rozd́ılné
možnosti zaměstnáváńı těchto osob na trhu práce. Každá osoba se zdravotńım postižeńım
má své určité možnosti a limity, neńı tedy možné navrhnout konkrétńı řešeńı vedoućı k za-
městnáńı osob se zdravotńım postižeńım.
Ćıle a úkoly šetřeńı
Ćılem př́ıpadových studíı této práce je popsat zdravotńı, sociálńı a pracovńı anamnézu osob se
zdravotńım postižeńım a navrhnout konkrétńı možnosti řešeńı jednotlivých př́ıpad̊u. Hlavńım
úkolem je zaměřit se na pracovńı uplatněńı těchto osob a v diskusi ho porovnat s možnostmi,
které osobám se zdravotńım postižeńım nab́ıźı aktivńı politika zaměstnanosti.
Metody šetřeńı
Metodou šetřeńı je osobńı př́ıpadová studie s návrhem sociálńı terapie.
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Metodika šetřeńı
Př́ıpadové studie byly vypracovány se čtyřmi lidmi se zdravotńım postižeńım a to nezávisle
na sobě. Informace jsem źıskávala pomoćı strukturovaného rozhovoru. Kritériem výběru jed-
notlivých osob bylo, aby osoby se zdravotńım postižeńım zahrnuté do př́ıpadových studíı
neměly všechny stejný stupeň invalidity a stejný typ zdravotńıho postižeńı.
Charakteristika osob zahrnutých do př́ıpadových studíı
Př́ıpadové studie jsem vypracovala se čtyřmi osobami. Jedná se o muže ve věku od 26 do
51 let a jedné ženy. Jeden muž má poruchu zraku, druhou osobou je muž s kvadruplegíı,
třet́ım mužem zahrnutým do př́ıpadových studíı je muž s neurologickým postižeńım. Posledńı
osobou je žena trṕıćı trombofilíı. Bližš́ı informace o těchto lidech jsou uvedeny v jednotlivých
př́ıpadových studíıch.
6.1 Př́ıpadová studie pana Dana Holého
Věk 29 let. Jméno je z etických d̊uvod̊u změněno.
6.1.1 Zdravotńı anamnéza
Od dětstv́ı trpěl krátkozrakost́ı. Ve 14 letech došlo k odchĺıpnut́ı śıtnice na levém oku a
okamžité ztrátě zraku. Ve 22 letech se to samé stalo i na oku právem. Od té doby trṕı pan
Holý praktickou slepotou. T́ımto postižeńım nikdo jiný z rodiny netrṕı a ani nemá jiné vážné
zdravotńı problémy.
6.1.2 Sociálńı anamnéza
Pan Holý vyr̊ustal se svými rodiči a bratrem ve větš́ım městě, kde žije dodnes u otce. Po
rozvodu rodič̊u v jeho dev́ıti letech z̊ustali s bratrem v péči otce, což dnes považuje za velký
př́ınos v rámci jeho soběstačnosti. Je svobodný a bezdětný. Vystudoval obchodńı akademii
a dále pokračoval studiem na Vysoké škole v Pardubićıch, obor sociálńı antropologie. Ve
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druhém ročńıku přǐsel zcela o zrak. Během pár dn̊u nastoupil do Pobytového rehabilitačńıho
a rekvalifikačńıho střediska pro nevidomé Dědina, o.p.s. Pobyt v tomto zař́ızeńı trval p̊ul
roku. Toto zař́ızeńı je určené pouze osobám starš́ım 18 let po źıskané slepotě. Úlohou tohoto
pracovǐstě je připravit osoby na daľśı život se ztrátou zraku. Je to jediné zař́ızeni tohoto
typu v republice. Lidé se zde uč́ı prostorové orientaci, Braillovo ṕısmo, práci s poč́ıtačem,
výuku psańı všemi deseti, základy keramiky a tkańı pro rozvoj hmatových dovednost́ı atd.
V zař́ızeńı prob́ıhala i psychologická pomoc, kterou však považuje za velmi nekvalitńı. Stále
studuje bakalářský obor, už mu chyb́ı pouze státńı zkoušky a napsat bakalářskou práci. Ve
škole se nesetkal s problémy. Ihned mu byl nab́ıdnut individuálńı studijńı plán, vzhledem ke
svému zdravotńımu postižeńı nemuśı platit prodloužeńı studia. Nejsou žádné materiály pro
studenty s jeho postižeńım, takže použ́ıvá program, který mu materiály čte, zkoušky skládá
ústně. Studium je pro něj mnohem náročněǰśı, než pro běžného studenta.
Jako kompenzačńı pomůcky použ́ıvá upravený poč́ıtač a mobilńı telefon s hlasovým
výstupem, hmatové hodiny, zař́ızeńı na rozlǐsováńı barev, ale jeho největš́ım pomocńıkem
je vod́ıćı pes. Od roku 2012 došlo k legislativńım změnám v rámci kompenzačńıch pomůcek.
Vod́ıćı pes byl do této doby plně hrazen státem, od roku 2012 ho hrad́ı jen z 90 % a zbytek
se muśı doplácet. Cena vod́ıćıho psa se pohybuje kolem částky 250 tis. Kč. Pan Holý si ho
poř́ıdil ještě před touto změnou.
6.1.3 Pracovńı anamnéza
Pan Holý pob́ırá invalidńı d̊uchod ve třet́ım stupni, př́ıspěvek na péči ve druhém stupni –
středně těžká závislost (4 000 Kč). Dále pob́ırá př́ıspěvek na mobilitu 400 Kč. Je držite-
lem pr̊ukazu ZTP/P. V rámci př́ıspěvku na zvláštńı pomůcky mu byl zakoupen vod́ıćı pes.
I přesto, že je pan Holý studentem, pracuje na polovičńı úvazek přibližně za 6 tis. měśıčně
jako digitalizátor textu. Je zaměstnáván v rámci chráněného pracovńıho mı́sta zaměstnava-
telem zaměstnávaj́ıćım v́ıce jak 50 % osob se zdravotńım postižeńım. Má však ještě jedno
zaměstnáńı za podobný výdělek a to jako redaktor ve zvukovém časopise. Obě zaměstnáńı
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má v Praze, kde občas přespává u kamaráda. Cestuje i do Pardubic, kde studuje. Chtěl
by pokračovat magisterským studiem a udělat si kurz maséra v pobytovém rehabilitačńım
a rekvalifikačńım středisku pro nevidomé Dědina, o.p.s. Tento kurz trvá pět měśıc̊u a po
jeho dokončeńı může jedinec pracovat v rehabilitačńıch zař́ızeńıch jako masér. Tuto práci by
však chtěl mı́t jen jako přivýdělek. Po dokončeńı studia by se chtěl uplatnit ve svém oboru
v neziskové organizaci pro zdravotně znevýhodněné. Mezi jeho końıčky patř́ı hra na kytaru,
cestováńı, genealogie, posilovna a jóga.
6.1.4 Návrh sociálńı terapie
Pan Holý je navzdory svému zdravotńımu postižeńı velice aktivńı osobou. Studuje vysokou
školu a to za velmi zt́ıžených podmı́nek oproti jiným student̊um. Osobńı asistent, do jehož
náplně práce spadá i výchovná, vzdělávaćı a aktivizačńı činnosti, by mohl pomáhat panu
Danovi s dokončeńım jeho bakalářského studia at’ už by šlo pomoc s psańım bakalářské práce,
př́ı práci s literaturou, při vypracováńı otázek na státńı závěrečné zkoušky. Po dokončeńı
bakalářského studia by si pan Dan mohl udělat masérský kurz v pobytovém rehabilitačńım
a rekvalifikačńım středisku pro nevidomé Dědina, o.p.s. Masérský kurz chce mı́t pouze jako
možnost přivýdělku a proto bych se soustředila na magisterské studium, po jehož dokončeńı,
si bude moci naj́ıt práci v nějaké neziskové organizaci. Pan Starý má dvě zaměstnáńı, aby
si přivydělal. Obě zaměstnáńı jsou v rámci chráněného pracovńıho mı́sta, kdy zaměstnavatel
zaměstnává v́ıce jak 50 % osob se zdravotńım postižeńım. Práce v časopise pana Dana bav́ı,
ale své druhé zaměstnáńı vńımá jen jako práci, která se dává takto postiženým osobám,
aby měli pocit, že něco dělaj́ı. Mysĺım si, že právě proto je d̊uležité, aby pan Dan dokončil
studium a mohl dělat něco, co ho bude v jeho životě naplňovat – práce v neziskové organizaci.
Proto je potřeba osobńıho asistent, který může pomáhat se studiem pana Dana i nadále a t́ım
zkrátit dobu studia. I přes to, že občanské sdružeńı poskytuje psychologickou pomoc lidem,
kteř́ı přǐsli o zrak, nepovažuje ji pan Dan za kvalitńı. Vzhledem k vážnosti jeho zdravotńıho
postižeńı a věku, ve kterém o zrak přǐsel, si mysĺım, že by bylo vhodné, aby navštěvoval
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psychologickou poradnu.
6.2 Př́ıpadová studie pana Jana Nováka
Věk: 51 let. Jméno je z etických d̊uvod̊u změněno.
6.2.1 Zdravotńı anamnéza
V dětstv́ı prodělal běžné dětské nemoci. Kolem 10 let se začala objevovat deformita cho-
didel, která se postupem času zhoršovala. Až přibližně ve 38 letech byla panu Novákovi
diagnostikována choroba Charcot-Marie-Tooth neboli CMT. Toto onemocněńı bylo popsáno
již v roce 1886, ale dodnes je pro většinu lékař̊u neznámé, a to i přesto, že postihuje přibližně
4 000 Čech̊u a jedná se o nejobvykleǰśı dědičnou neuropatii. U pacient̊u s t́ımto onemocněńım
docháźı postupně k zhoršováńı hybnosti dolńıch a posléze i horńıch končetin, které je zp̊uso-
bené poškozeńım periferńıch nerv̊u. Nejedná se tedy o svalovou dystrofii, u ńıž je postižená
svalová tkáň, ale o postižeńı nerv̊u, které svalovou tkáň zásobuj́ı. Zhoršuje se i funkce senzo-
rických nerv̊u, které zprostředkovávaj́ı vńımáńı bolesti, doteku atd. Typickým znakem tohoto
onemocněńı je vysoce klenutá noha, později docháźı k strukturálńım deformitám nohou, vzni-
kaj́ı tzv.
”
klad́ıvkové prsty“. Postupné oslabováńı sval̊u zp̊usobuje častá podvrtnut́ı kotńıku,
sńıženou stabilitu, docháźı k problémům v ch̊uzi a běhu. Někdy se svalová slabost může ob-
jevit i na úrovni stehen. V rámci rukou docháźı k oslabeńı jemné motoriky. Vlivem postižeńı
senzorických funkćı docháźı u některých osob s t́ımto onemocněńım k sńıžené schopnosti
rozlǐsit horkou vodu od studene apod. CMT je onemocněńı dědičné. Pokud jeden z rodič̊u
toto onemocněńı má, je 50 % šance, že ho bude mı́t i jeho d́ıtě. Toto onemocněńı se nedá
léčit. Doporučuje se pravidelná rehabilitace, dobrá obuv a vložky do bot, přiměřená tělesná
aktivita k udržeńı svalové śıly. U některých osob je nutné podstoupit operativńı zákrok nohou
pro udržeńı jejich hybnosti. Stupeň postižeńı se u každého jedince s t́ımto onemocněńım lǐśı
a to i v rámci jedné rodiny, jak je uvedeno na Choroba CMT (Společnost C-M-T: Choroba
54
CMT, 2014).
Pana Jana tráṕı všechny výše zmı́něné komplikace spojené s t́ımto onemocněńım. V po-
sledńıch letech podstoupil několikrát ambulantńı rehabilitačńı péči. Byl jednou v lázeňské
zař́ızeńı a jednou hospitalizován na klinice rehabilitace v Motolské nemocnici, kde se tomuto
onemocněńı v́ıce věnuj́ı. Kompenzačńı pomůcky, jako jsou např́ıklad ortopedické vložky, ne-
použ́ıvá. Byla mu doporučována operace dolńıch končetin, kterou však zat́ım nechce pod-
stoupit.
6.2.2 Zdravotńı anamnéza rodiny
Pan Novák své onemocněńı zdědil po své matce spolu se všemi čtyřmi svými sourozenci.
Má šest dět́ı a t́ımto onemocněńım trṕı čtyři. Sourozenci pana Nováka maj́ı až na jednoho,
který je zat́ım bezdětný, každý dvě děti a onemocněńı zdědil vždy prvorozený potomek. Jiné
závažné zdravotńı problémy se v jeho rodině nevyskytuj́ı.
6.2.3 Sociálńı anamnéza
Vyr̊ustal se svou rodinou na statku ve východočeské vesničce. Byl prvorozeným synem a měl
tři bratry a jednu sestru. Vystudoval zemědělské odborné učilǐstě obor opravář zemědělských
stroj̊u a poté studoval středńı zemědělsko-technickou školu obor mechanizace zemědělstv́ı a
lesnictv́ı. V devatenácti letech se oženil se svou prvńı ženou a přestěhovali se do družstevńıho
bytu. Měli spolu pět dět́ı. Tři dcery a dva syny (jeden ze syn̊u krátce po porodu zemřel). Po
pár letech manželstv́ı koupil starý rodinný domek, kam se rodina přestěhovala. Manželstv́ı
s prvńı ženou skončilo po jedenácti letech manželstv́ı a všechny děti z̊ustali v péči otce. Po
necelých dvou letech si našel př́ıtelkyńı, která měla z prvńıho manželstv́ı pětiletou dceru.
Vzali se a maj́ı spolu dva syny. V rodinném domě už žije pouze se svou ženou, jej́ı dcerou
a s jejich syny. Přestavba domu ho fyzicky velmi vyčerpává. O sv̊uj zdravotńı stav se př́ılǐs
nestará. Má bolesti nohou, už krátké procházky mu zp̊usobuj́ı bolesti. Vzhledem k narušené
stabilitě má často vyvrtnutý kotńık, rozbitá kolena a ruce. I přes všechna tato omezeńı
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žije aktivńım životem. Rád cestuje, chod́ı na r̊uzná představeńı, organizuje r̊uzné výlety po
českých památkách. Velkou radost mu dělaj́ı jeho dva synové (11 a 9 let).
6.2.4 Pracovńı anamnéza
Po ukončeńı studia pracoval pan Novák v JZD. 19 měśıc̊u byl na náhradńı vojenské službě
a daľśıch pět měśıc̊u na zkráceném vojenském výcviku. Po revoluci pracoval jako řidič AVIE
v hračkářském podniku. Rok byl na mateřské dovolené se svým synem. Od roku 1995 – 2004
pracoval ve velkoobchodu s nápoji a doplňkovým sortimentem jako zástupce vedoućıho a poté
jako jednatel. Panu Starému bylo diagnostikováno onemocněńı CMT. Od ledna do července
2005 pracoval jako vedoućı skladu pneumatik. Po téměř celodenńım chozeńı po asfaltovém
povrchu, naskladňováńı a vyskladňováńı malých, ale i velkých nákladńıch pneumatik začaly
pana Jana trápit bolesti a křeče dolńıch končetin. Od roku 2006 uznán částečně invalidńım.
V roce 2006 byl zaměstnán na polovičńı úvazek v obchodńım družstvu na úseku kovovýroby,
od roku 2011 pracuje jako svářeč elektrickým obloukem v ochranné atmosféře. Během svého
zaměstnáńı pomáhal od roku 1990 do roku 1996 v soukromém zemědělstv́ı svých rodič̊u a od
roku 1996 až do dneška pracuje na přestavbě domu. Starosti, stres, málo spánku zhoršuj́ı jeho
zdravotńı stav. V roce 2009 byl v lázńıch, v roce 2011 absolvoval rehabilitačńı pobyt v Motole
a každý rok absolvuje přibližně 7 ambulantńıch rehabilitaćı v mı́stě bydlǐstě. Pan Jan pob́ırá
invalidńı d̊uchod prvńıho stupně, př́ıspěvek na mobilu a je držitelem pr̊ukazu ZTP.
6.2.5 Návrh sociálńı terapie
Zdravotńı stav pana Nováka se zhoršuje, zaměstnáńı, která celý sv̊uj život vykonával, byla
fyzicky náročná. Proto bych navrhovala, aby úřad práce poskytl panu Novákovi možnost
pracovńı rekvalifikace na zaměstnáńı, které nebude tak fyzicky náročné a bude možné ho
vykonávat na polovičńı úvazek. V rámci pracovńı rekvalifikace je poskytnuta poradenská
činnost k volbě nového povoláńı, praktická př́ıprava na nové zaměstnáńı a nakonec samotné
zprostředkováńı tohoto zaměstnáńı, které má odpov́ıdat zdravotńım možnostem jedince.
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Možnost rekvalifikace mu doposud nebyla nab́ıdnuta. Momentálně je zaměstnáván v rámci
povinného pod́ılu. Zhoršováńı zdravotńıho stavu může zmı́rnit vedle lepš́ıho zaměstnáńı
zdravotńı rehabilitace, lázeňská péče a vhodné kompenzačńı pomůcky. To vše bylo zat́ım
využ́ıváno jen velmi zř́ıdka.
6.3 Př́ıpadová studie pana Jakuba Starého
Věk 33 let. Jméno je z etických d̊uvod̊u změněno.
6.3.1 Zdravotńı anamnéza
Pan Starý prodělal ve 26 letech úraz skokem do mělkého bazénu na dovolené v Bulharsku.
Došlo k poškozeńı mı́chy v dolńı krčńı oblasti. Prodělal několik operaćı na spondylochirur-
gickém odděleńı a strávil několik měśıc̊u na spinálńı jednotce ve FN Motole. Spinálńı jed-
notka se stará o pacienty s poškozeńım mı́chy. Ćılem tohoto odděleńı je komplexńı léčebná,
rehabilitačńı a ošetřovatelské péče. Důležitá je rehabilitačńı péče, která jako jediná vedle
včasného operačńıho zákroku dokáže podpořit neurologické a funkčńı zlepšeńı u spinálńıch
pacient̊u. Ćılem fyzioterapie je dosáhnout maximálńı obnovy pohybových funkćı. Vzhledem
k poškozeńı mı́chy v krčńı oblasti trṕı pan Starý kvadruplegíı. Má ochrnuté dolńı a částečně
i horńı končetiny. Je odkázán na pomoc druhé osoby. Potřebuje pomoct s běžnými denńımi
činnostmi, jako je ukládáńı do postele, pomoc na voźık, oblékáńı, př́ıprava j́ıdla a pit́ı. Pra-
videlně navštěvuje rehabilitačńı středisko v Kladrubech a Centrum Paraple.
6.3.2 Sociálńı anamnéza
Pan Starý žije od dětstv́ı v dvougeneračńım domku ve vesničce kousek od Prahy. Má starš́ıho
bratra. Vystudoval SOŠ v oboru kuchař. Po maturitě se vypracoval až na šéfkuchaře jedné
pražské restaurace. Po úraze žil několik měśıc̊u u své bývalé př́ıtelkyně a po jejich rozchodu
se vrátil k rodič̊um. Jeho potřebám bylo přestavěno spodńı patro domu. Nyńı tu žije třet́ım
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rokem se svou př́ıtelkyńı a před pár dny se jim narodilo miminko. O jeho potřeby se starala
předevš́ım jeho matka a otec, který však před dvěma lety zemřel. Nyńı je to hlavně jeho
př́ıtelkyně. Prostřednictv́ım Centra Paraple jezd́ı každoročně na dovolenou k moři a na hory,
kde lyžuje za pomoci asistenta na speciálně upravených lyž́ıch. Pan Jakub má dobré sociálńı
zázemı́ a spoustu přátel, kteř́ı ho často berou na r̊uzné výlety.
6.3.3 Pracovńı anamnéza
Vzhledem k závažnosti svého postižeńı nebyl pan Jakub od svého úrazu nikde zaměstnán.
Je uznán invalidńım ve třet́ım stupni, pob́ırá př́ıspěvek na péči ve třet́ım stupni (8 000
Kč), př́ıspěvek na mobilitu, př́ıspěvek na zvláštńı pomůcky a je držitelem pr̊ukazu ZTP/P.
Z př́ıspěvku na zvláštńı pomůcky má např́ıklad koupený v̊uz, mechanický a elektrický inva-
lidńı voźık, motomed, plošinu na překonáńı schod̊u. Z př́ıspěvku na péči hrad́ı zdravotnický
materiál (cévky, pleny, podložky).
6.3.4 Návrh sociálńı terapie
Antidiskarmiinačńı zákon a úmluva OSN zmiňuj́ı povinnost zaměstnavatel̊u přijmout přimě-
řená opatřeńı k př́ıstupu osob se zdravotńım postižeńım ve vztahu k zaměstnáńı, bez ohledu
na stupeň invalidity. Neńı však zřejmé, za jakých podmı́nek maj́ı být osoby ve třet́ım stupni
zaměstnávány. Zákon o zaměstnanosti ve svém ustanoveńı § 25 odst. 2 ṕısm. d) vylučuje
osoby plně invalidńı z okruhu uchazeč̊u o zaměstnáńı, ledaže jsou schopny výdělečné činnosti
za zcela mimořádných podmı́nek. Jelikož je pan Jakub invalidńı ve třet́ım stupni, je pro
něj uplatněńı na trhu práce velmi komplikované. Podle zákona 108/2006 bych zvolila jako
prvńı krok k př́ıpadnému nalezeńı zaměstnáńı sociálně terapeutické d́ılny. Jejich úkolem je
zdokonalováńı a podporováńı pracovńıch návyk̊u prostřednictv́ım sociálně pracovńı terapie.
Pro zlepšeńı nově vzniklé situace, kdy do rodiny přibyl potomek a př́ıtelkyně pana Ja-
kuba má mnoho práce s péč́ı o d́ıtě, bych navrhovala jednu ze služeb sociálńı péče a to
osobńı asistenci. Osobńı asistent by aspoň několikrát týdně pomohl panu Novákovi s ranńı
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hygienou, př́ıpravou j́ıdla a úklidem domácnosti.
K aspoň částečnému osamostatněńı se pana Jakuba by mohla přispět úprava jeho vozu
a absolvováńı kondičńıch j́ızd, aby se naučil, takto předělaný v̊uz použ́ıvat. Tuto službu
poskytuje Centrum Paraple ve spolupráci s jednou autoškolou pro držitele pr̊ukazu ZTP a
ZTP/P. Pan Jakub by potřeboval pouze pomoci do vozu nasednout a opět z něj vysednout
na voźık. S možnost́ı ř́ıdit v̊uz se otv́ıraj́ı dveře k mnoha daľśım činnostem. Jde o doj́ıžděńı
do posilovny v Centru Paraple, kam ho občas vozila jeho př́ıtelkyně. Mohly by absolvovat
kurz práce na PC, kurz angličtiny a mnoho daľśıch, které pořádá Centrum Paraple.
6.4 Př́ıpadová studie Dany Krátké
Věk 51 let. Jméno je z etických d̊uvod̊u změněno.
6.4.1 Zdravotńı anamnéza
Pańı Dana trṕı kombinovanou trombofilíı, která se u ńı naplno projevila během druhého
těhotenstv́ı. Trombofilńı proces má v oblasti levého lýtky a stehna, v ledvinách, játrech a
žlučńıku. Od roku 2013 ji bylo diagnostikováno onemocněńı páteře – opotřebováńı dvou
obratlových plotének.
6.4.2 Zdravotńı anamnéza rodiny
Dědeček pańı Dany měl plicńı edém. Jej́ı matka měla krevńı sraženinu na dolńı končetině.
Bratr pańı Dany (58 let) měl trombózu na noze, která mu byla léky potlačena. Daľśı čtyři
sourozenci jsou zdrav́ı. Dokud pańı Dana neotěhotněla, nepřikládala tomuto onemocněńı
vyskytuj́ıćım se v jejich rodině význam.
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6.4.3 Sociálńı anamnéza
Vyr̊ustala ve větš́ı vesničce. Po skončeńı středńı školy potravinářské se provdala. S manželem
se přestěhovali do rodinného domu v menš́ım městě. Maj́ı dvě děti – dvě dcery (31 a 28
let). Nejstarš́ı dcera už má tři děti. Manžel pańı Dany ji se vš́ım velmi pomáhá. Po finančńı
stránce jsou hlavně d́ıky jeho př́ıjmu finančně zajǐstěni.
6.4.4 Pracovńı anamnéza
Po ukončeńı středńı školy pracovala pańı Dana v mlékárenském závodě, jako výrobńı ope-
rátorka, ale po skončeńı druhé mateřské dovolené j́ı jej́ı zhoršený zdravotńı stav tuto pozici
neumožňoval. Společnost vyhověla jej́ımu požadavku o přeložeńı na jiné pracovńı odděleńı
a tak začala pracovat jako laborantka. Od roku 2003 se jej́ı stav začal v́ıce zhoršovat, často
byla práce neschopná a musela absolvovat velkou řadu vyšetřeńı. Od roku 2005 ji byl uznán
částečný invalidńı d̊uchod a začala pracovat jen na polovičńı úvazek. Přǐsla o velkou část
př́ıjmu, protože už nedostává př́ıplatky za v́ıkendy a nemůže pracovat přes čas. V roce 2013
ji chtěli odebrat invalidńı d̊uchod prvńıho stupně, ale projevilo se u ńı daľśı onemocněńı
– opotřebováńı dvou obratlových plotének. Velké problémy ji zač́ıná dělat i dlouhé stáńı,
sezeńı a chozeńı po schodech. Zač́ıná pro ni být namáhavé i nyněǰśı zaměstnáńı, jelikož zde
většinu času sed́ı. Po psychické stránce se nećıt́ı také dobře. Pob́ırá př́ıspěvek na mobilitu a
je držitelkou pr̊ukazu ZTP.
6.4.5 Návrh sociálńı terapie
Pańı Dana je momentálně zaměstnávána v rámci povinného pod́ılu. Toto zaměstnáńı ji však
zp̊usobuje bolesti, protože začala mı́t problémy s páteř́ı. Pokud ji v nyněǰśım zaměstnáńı
nebudou moci přeřadit na vhodněǰśı pracovńı úsek, byla by vhodná pracovńı rekvalifikace.
V rámci pracovńı rekvalifikace by bylo navržené nové vhodné pracovńı uplatněńı, po absol-
vováńı rekvalifikace by bylo vhodné zaměstnáńı zprostředkováno a podmı́nky na pracovǐsti
by odpov́ıdali zdravotńım požadavk̊um pańı Dany. Jej́ı zaměstnáńı by však i nadále mu-
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selo z̊ustat pouze na polovičńı pracovńı úvazek, jinak by se ćıtila velmi unavená. Vzhledem




Práce zauj́ımá v životě člověka nezastupitelné postaveńı. Přináš́ı jedinci materiálńı prospěch,
pocit d̊ustojné existence, společenské užitečnosti, sebeuplatněńı, sebeúcty a vřazuje člověka
do sociálńıch vztah̊u. Naplněńı těchto potřeb je u osob se zdravotńım postižeńım stejně
d̊uležité, jako u osob zdravých. Podmı́nky k nalezeńı vhodného zaměstnáńı jsou však pro
osoby se zdravotńım postižeńım těžš́ı, než u zdravých jedinc̊u. Naj́ıt konkrétńı recept na
řešeńı nezaměstnanosti osob se zdravotńım postižeńım je nemožné, protože každé zdravotńı
postižeńı má svá specifika a vyžaduje jiný př́ıstup.
Nástrojem, jenž by měl vést k zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım je ucelená
rehabilitace, která u nás však stále neńı legislativně zakotvena. Rehabilitace je u nás stále
vńımána jen jako fyzioterapie, ale fyzioterapie by měla být jen začátkem ucelené rehabili-
tace. Do ucelené rehabilitace by měla spadat léčebná (hospitalizačńı, ambulantńı a lázeňská
péče), sociálńı, pracovńı a psychická složka, jak už bylo zmı́něno v předchoźım textu. Už
v roce 1998 byl schválen Národńı plán vyrovnáváńı př́ıležitost́ı pro občany se zdravotńım
postižeńım, který zde zmiňuje zavedeńı uceleného systému rehabilitace pro osoby se zdra-
votńım postižeńım. V roce 2005 byl schválen Národńı plán podpory a integrace občan̊u se
zdravotńım postižeńım na obdob́ı 2006 -– 2009. I tento plán obsahoval úkoly, které měly
být zaměřeny na zavedeńı uceleného systému rehabilitace. V roce 2010 byl přijat Národńı
plán vytvářeńı rovných př́ıležitost́ı pro osoby se zdravotńım postižeńım na obdob́ı 2010 –
2014 a i ten obsahuje opatřeńı v oblasti rehabilitace osob se zdravotńım postižeńım tak, že
je třeba rozv́ıjet jej́ı jednotlivé složky, tj. léčebnou, sociálńı, vzdělávaćı a pracovńı a vytvářet
legislativńı podmı́nky pro jej́ı lepš́ı součinnost a koordinaci navzájem. Od roku 1998 se ne-
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podařilo legislativně zakotvit ucelenou rehabilitaci, která by podle mě měla velký význam
na zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım a která by podpořila samotnou zdravotńı
rehabilitaci, jak je vidět v př́ıpadových studíıch. Např́ıklad pan Novák má vážné problémy
s dolńımi končetinami, byl mu přiznán invalidńı d̊uchod v prvńım stupni, absolvoval pobyt
v lázńıch a hospitalizaci v nemocnici. Zdravotńı složka rehabilitace zde zafungovala a panu
Novákovi se aspoň částečně ulevilo od bolest́ı. Po návratu z léčebného zař́ızeńı se však pan
Novák opět vrátil na fyzicky náročné pracovǐstě, aniž by mu byla nab́ıdnutá možnost pra-
covńı rekvalifikace na vhodněǰśı zaměstnáńı. Po několika dnech se pan Novák ćıtil stejně
unavený a trpěl stejnými problémy, kv̊uli kterým byl v lázńıch. Efekt zdravotńı rehabilitace
tedy netrval déle než týden. Pan Starý byl po svém úrazu několik měśıc̊u hospitalizován,
absolvoval rehabilitačńı pobyt v několika zař́ızeńıch, ale t́ımto také skončili veškeré snahy na
jeho daľśı uplatněńı. Zákon o zaměstnanosti vylučuje osoby plně invalidńı z okruhu uchazeč̊u
o zaměstnáńı, ledaže jsou schopny výdělečné činnosti za zcela mimořádných podmı́nek. Ni-
kdo se však za dobu několika let, kdy je upoután na invalidńı voźık, nepokusil naj́ıt panu
Starému takové zaměstnáńı, které by splňovalo mimořádné podmı́nky. Pańı Dana pob́ırá inva-
lidńı d̊uchod v prvńım stupni, je zaměstnaná na pracovǐsti, které jej́ı zdravotńı stav zhoršuje,
ale opět ji vedle zdravotńı péče nebyly nab́ıdnuty i daľśı potřebné změny ke zlepšeńı nebo
aspoň udržeńı jej́ıho zdravotńıho stavu. Pokud však pańı Dana setrvá na tomto pracovǐsti,
může být za pár led invalidńı už ve druhém stupni a nezaměstnaná. Nebude to mı́t vliv jen
na rodinu pańı Dany, ale v́ıce to zat́ıž́ı státńı rozpočet a zdravotńı pojǐst’ovna bude muset
vyplácet mnohem větš́ı částky za zdravotńı léčbu. Ucelená rehabilitace byla aspoň v nějaké
mı́̌re poskytnuta panu Holému v pobytovém rehabilitačńım a rekvalifikačńım středisku pro
nevidomé Dědina, o.p.s.
Jak bylo řečeno výše, každá osoba se zdravotńım postižeńım má své specifické individuálńı
potřeby. Např́ıklad dvě osoby se stejnou nemoćı nemuśı mı́t stejné funkčńı schopnosti. Proto
je d̊uležité, aby byla ucelená rehabilitace individuálńı, aby každá osoba se zdravotńım po-
stižeńım měla svého pracovńıka, který zohledńı jej́ı zdravotńı stav a společně navrhnou daľśı
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možnosti rehabilitace at’ už pracovńı, psychické atd. Ćılem ucelené rehabilitace by měla být
pomoc lidem se zdravotńım postižeńım pod́ılet se na životě společnosti, vést pokud možno
samostatný život s ohledem na jejich vlastńı přáńı a možnosti.
Pokud se nám nedař́ı legislativně zakotvit ucelenou rehabilitaci, mysĺım si, že by bylo
vhodné při samotném posuzováńı zdravotńıho stavu jedince a následném přiznáńı invalidńıho
d̊uchodu zhodnotit, jaký vliv na zdravotńı stav jedince má jeho dosavadńı zaměstnáńı a
pokud by toto zaměstnáńı mělo zhoršovat jeho zdravotńı stav, byla by mu nab́ıdnutá možnost
rekvalifikace. Samotné přiznáńı invalidńıho d̊uchodu zkoumá pokles pracovńı schopnosti, ale
nemysĺım si, že by bralo velký zřetel na to, jestli osoba se zdravotńım postižeńım vykonává
nebo by měla vykonávat zaměstnáńı, které j́ı zdravotńı stav zhorš́ı. Pokud by tento systém
fungoval, tak by už pańı Dana a pan Jan měli jiné pracovńı uplatněńı. Jestliže má však něco
takového fungovat, je potřeba vytvářet dostatečné množstv́ı pracovńıch mı́st pro osoby se
zdravotńım postižeńım.
Aktivńı politika zaměstnanosti se snaž́ı motivovat zaměstnavatele k zaměstnáváńı osob
se zdravotńım postižeńım investičńımi pob́ıdkami, př́ıspěvkem na zapracováńı, zvýhodněńım
při veřejných zakázkách, sńıžeńım daně. Zaměstnavatelé, kteř́ı zaměstnávaj́ı v́ıce jak 25 osob,
maj́ı povinnost zaměstnávat 4 % osob se zdravotńım postižeńım z celkového počtu zaměst-
nanc̊u. Pokud zaměstnavatel nezvoĺı př́ımou formu zaměstnáváńı osob se zdravotńım po-
stižeńım, může to nahradit odeb́ıráńım výrobk̊u od zaměstnavatel̊u zaměstnávaj́ıćıch v́ıce
než 50 % zaměstnanc̊u se zdravotńım postižeńım nebo odvodem do státńıho rozpočtu. Po-
kud má firma 50 zaměstnanc̊u, měla by zaměstnat dvě osoby se zdravotńım postižeńım. Ve
firmě s takovým počtem zaměstnanc̊u by u většiny podnik̊u neměl byt problém naj́ıt vhodné
zaměstnáńı pro dvě osoby se zdravotńım postižeńım. Přesto však firmy, i přes veškeré jmeno-
vané výhody, mnohem častěji zvoĺı možnost povinného odvodu do státńıho rozpočtu, který
se pohybuje přibližně kolem 60 000 Kč za jednu osobu se zdravotńım postižeńım. Mysĺım
si, že zde hraje velkou roli i neinformovanost. Pokud už firma zaměstnává osoby se zdra-
votńım postižeńım, jsou to převážně lidé invalidńı v prvńım stupni. Jejich pracovńı omezeńı
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nepředstavuj́ı pro zaměstnavatele tak velké změny např́ıklad v úpravě prostřed́ı jako u osob
invalidńıch ve třet́ım stupni. Věř́ım, že by bylo vhodné nastavit aktivńı politiku zaměstnanosti
tak, aby výhody zaměstnáváńı osob se zdravotńım postižeńım byly pro zaměstnavatele nato-
lik lákavé a odvod do státńıho rozpočtu natolik odrazuj́ıćı, že by zaměstnavatelé začali v́ıce
zaměstnávat osoby se zdravotńım postižeńım a t́ım těmto osobám umožnili aktivně se zapojit
do pracovńıho procesu. Za zaměstnáváńı osob invalidńıch ve třet́ım stupni by plynuly jejich
zaměstnavatel̊um daľśı zvláštńı výhody, které by je měly motivovat k tomu, aby dali těmto li-
dem šanci uplatnit se na trhu práce. Legislativa by tedy měla stimulovat zaměstnavatele, aby
skutečně zaměstnávali osoby se zdravotńım postižeńım prostřednictv́ım r̊uzného zvýhodněńı
a sankćı.
Pokud osoba se zdravotńım postižeńım pob́ırá invalidńı d̊uchod nebo jiné dávky, nemělo
by to vést ke ztrátě možnosti být zaměstnán. Účast na zaměstnáváńı osob se zdravotńım
postižeńım by měla být brána automaticky, krom těch př́ıpad̊u, kdy člověk vzhledem k velmi
závažnému onemocněńı neńı schopen pracovat v̊ubec. Systém dávek pro osoby se zdravotńım
postižeńım by měl být nastaven tak, aby osoba se zdravotńım postižeńım za svou snahu
uplatnit se na trhu práce nebyla sankcionována. Osobám se zdravotńım postižeńım by neměly
být nab́ızeny pouze druhořadé pracovńı pozice, ale mělo by se přihĺıžet i k jejich dosavadńımu
vzděláńı. V př́ıpadových studíıch jsem uvedla čtyři př́ıběhy zdravotně postižených osob. Tři
z nich jsou zaměstnáńı. Jen jedna z těchto osob prošla ucelenou rehabilitaćı, na kterou naše
legislativa čeká už od roku 1998. Pan Jan a pańı Jana nikdy nevyužili žádné z možnost́ı
aktivńı politiky zaměstnanosti. Své zaměstnáńı si našli samostatně. Pob́ıraj́ı invalidńı d̊uchod
prvńıho stupně, ale vzhledem k nepropojeńı jednotlivých složek rehabilitace se může stát, že
se jim jejich zdravotńı stav na dosavadńı pracovńı pozici zhorš́ı. Pokud by zaměstnavatelé
byli v́ıce odměňováni za zaměstnáváńı osob plně invalidńıch, dávalo by to šanci na pracovńı
uplatněńı i lidem jako je pan Starý.
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8 Závěr
Ćılem diplomové práce bylo ve stručnosti popsat nezaměstnanost, zdravotńı postižeńı a
jejich vzájemné souvislosti. Uvedla jsme možnosti zaměstnáváńı osob se zdravotńım po-
stižeńım v rámci aktivńı politiky zaměstnanosti a upozornila na př́ıpadná úskaĺı spojená se
zaměstnáváńım těchto osob. Na závěr práce jsem vypracovala čtyři př́ıpadové studie, jejichž
ćılem je ukázat, jak funguje politika zaměstnanosti a možnosti péče o tyto osoby v rámci pra-
covńıho uplatněńı. Př́ıpadové studie poukázaly na problém neucelené rehabilitace, kdy zdra-
votńı rehabilitace neńı následně propojená s rehabilitaćı pracovńı, sociálńı a psychologickou.
Lidé se zdravotńım postižeńım často nejsou o možnostech daľśıho řešeńı své situace infor-
mováni. Existence zdravotńıho postižeńı a pob́ıráńı invalidńıho d̊uchodu by neměla vést ke
ztrátě pracovńıho zařazeńı. Zaměstnavatelé by měli být v́ıce motivováńı k zaměstnáváńı osob
se zdravotńım postižeńım. Osoby invalidńı ve třet́ım stupni by měly být pro zaměstnavatele
zvýhodněny v́ıce, než v prvńım a druhém stupni.
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Vyd. 2., přeprac. Praha: Portál, 2003. ISBN 80-7178-549-0.
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služeb.
Vyd. 1. Brno: Liga lidských práv, 2012. ISBN 978-80-87414-08-8.
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Vyd. 1. Praha: VÚPSV, 2012. ISBN 978-80-7416-103-2
68
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Vyd. 1. Praha: Úřad vlády České republiky, 2010. ISBN 978-80-7440-024-7.
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